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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vlivem rodiny na utvareni zdravého zivotniho stylu
svych déti.

Hlavnim cilem prace je analyza vlivu rodiny na utvafeni zdravého zivotniho stylu
déti.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsou
charakterizovany zékladni pojmy tykajici se zdravi, Zivotniho stylu, vyZivy a pohybové
aktivity. Dale je zaméfena na rodinu, jako hlavni faktor dané problematiky.

Prakticka Cast je zaméfena na analyzu stravovacich zvyklosti a roven pohybové
aktivity déti mladsiho Skolniho véku pomoci dotaznikového Setieni. Cilovou skupinu
tvoii rodiny s détmi ve véku 6-12 let. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 150 rodin.
V dotaznikovém Setfeni byla pouzita ¢eska verze standardizovaného dotazniku Dotaznik
stravovaci a pohybové zvyklosti (SPZR) podle Klimesové, Stelzera & Miklankové
(2018), ktery vychazi z originalu Family Eating and Activity Habits Questionnaire
(FEAHQ-R) (Golan, 2013). Tento dotaznik je uren k posuzovani stravovacich a
pohybovych navyku ¢lent rodiny a obezitogennich faktort v celém domacim prostiedi.

Z vysledki vyzkumného Setfeni se prokazal vyznamny vliv chovani rodica
na utvafeni stravovacich a pohybovych zvyklosti jejich déti. Vysledky vykazuji velmi
tésnou statistickou zavislost mezi tradvenim volného Casu matkou a dité¢tem (R=0,66;
p <0,001) a otcem a ditétem (R=0,55; p <0,001). Vysledky rovnéz prokazuji velmi t€snou
zavislost mezi stravovacimi zvyklostmi matky a ditéte (R=0,69; p <0,001) i otce a ditétem
(R=0,57; p <0,001).
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The diploma thesis consists of a theoretical comoponent and a practical
component. In the theoretical aspect, the basic concepts of health, lifestyle, nutrition and
physical activity are characterized. It is also focused on the family as a major influencing
factor in the topic.

The practical portion is focused on the analysis of eating habits and the level
of physical activity of school age children through a questionnaire survey. The target
group consists of children aged 6-12. The survey was provided to and answered by 150
families. In the questionnaire survey, the Czech version of the standardized questionnaire,
KlimeSova, Stelzer & Miklankova (2018), based on an original by the Golan: Family
Eating and Activity Habits Questionnaire (FEAHQ-R) was used. This questionnaire is
designed to assess the dietary and movement habits of family members and obesitogenic
factors throughout the home environment.

The results of the research show a significant influence on the behavior of the
parents regarding the eating habits and physical acitivty levels of their children. The
results show a very close statistical relationship between mother and child (R = 0,66;
p <0,001) and also between father and child (R = 0,55; p <0,001) in the range of free time.
The results show a very close dependence between the mother's eating habits and the
child's own individual eating habits (R = 0,69; p <0,001) as well as between child and
father (R = 0,57; p <0,001).

Key words: health, lifestyle, younger school age, family, nutrition, physical activity

| agree the thesis paper to be lent within the library service



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné s odbornou pomoci
PhDr. Ivy KlimeSové, Ph.D., uvedla vSechny pouzité literdrni a odborné zdroje a fidila

se zdsadami védecké etiky.

V Olomoucidne



Na tomto misté bych rada podekovala PhDr. Ivé KlimeSova, Ph.D. za odborné
vedeni, vstficnost a cenné rady, které mi poskytla pfi zpracovani diplomové prace. Také
bych chtéla pod€kovat rodin€ a vSem, ktefi mi byli béhem zpracovani prace oporou

a napomoci.



Obsah

1 UVOD ..ottt 9
2 TEORETICKE POZNATKY ...ovviiiriimiiiirerinieisesisiessssssiessesisssssssiesssessnns 11
2.1 MIad$i SKOINT ODAODI......cciviieiiiie et 11
2.1.1  MIadSi SKOINT VEK ....ooiiiiiiiiiie e 11
2.1.2  Stiedni SKOINT VEK.....oiuiiiiiiiiic 12
2.2 Zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota ...........ccccoeveriiiiiiie 13
2.2.1  Zdravi, jeho determinanty a vliv na kvalitu Zivota ..............ccccveerieennnn. 13
2.2.2  Zivotni styl a s nim souvisejici kvalita ZIVOta ..........cccecevevevevevcrerreeennnnns 14
2.2.3  Faktory ovlivitujici zivotni styl d€ti.........cccooiiiiiiiiiiiii, 16
2.2.3.1  Rodina jako hlavni faktor ovliviiujici zivotni styl déti...................... 16
2.2.3.2  FaKtory prostiedi........cccoovieiiieiiiieiieese e 17
2.2.3.3  OtuZOVANT OTZANISINIUL ...ttt et e st e et e st 17
2.2.3.4  Zkracovani d€lky SPANKU..........coviiiiiiiieiiiierie e 17
2.2.35  Ubytek pohybu jako disledek rozvoje technologii.............c............. 18
2.2.3.6  BezpeCnostni faKtOr........cuviiiiiiiiiieeiiie e 19
2.2.4  Dusledky nespravného Zivotniho stylu ..........ccccceiiiiiiiiiiiii, 19
2.3 Pohybové aktivita u déti mladSiho Skolniho obdobi..........cccccceeeiiiiiiiiinnnnn. 21
2.3.1  Pohybova aktivita a jeji ptiznivé ucinky na détsky organismus............... 21
2.3.2  Télesnd vychova ve SKOIE ........ccuvvviiiiiiiiiiiiiiie e 22
2.3.3  Mimoskolni aktivity d&ti .........ccvvrviiiiiiiiiiiiii 22
2.3.4  Vliv rodiny na uroven pohyboveé aktivity déti.........ccccoovvvrvrriiinenniniinnnne 23
2.3.5  Doporuceni pro pohybovou aktivitu déti.........ccccevveriiiiiiiiiiiiiiieeiiine, 24
2.3.6  Energeticky metaboliSMUS........cuuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee i 26
2.4 Vyziva déti mladsiho Skolniho obdobi...........ccevvviiiiiiiiiiiiii, 28
241  Vyznam jidla v Zivot€ Cloveka.........cccooiiiiiiii e 28
242 ZAVINY cooreeeieeeeeeeeees ettt ettt 30
2.4.2.1  SAChAIIAY ...cvveieiiie e 30
2.4.2.2  LIPIAY wooeeiieeieeee e 31
e T o (0] 0= | )V PR TP 32
2424 VIAIMINY c.eoiiiiiiiieiieee et 33
2.4.25  Minerdln TatKy.........oooiiiiiiiiii e 33
2.4.2.86 VOOt 34
243  VYZIVOVY StAV AIEELE.....eeiiiiiiiiieiiiiie et 35
2.4.4  Denni energeticky prijem d&ti.........cccooiiiiiiiiiiiii 35



245  VYZIVOVA PYFAMICA .....eiiiiiiiiiiiieiie et 36

24,6 PIIY T@ZIM ..uuiiiiiiiiiiiii ettt ettt 37
2.4.7  Vyzivova doporuceni pro déti mladSiho Skolniho obdobi........................ 38
2.4.8  Doporuceny jidelnicek pro déti mladsiho skolniho véku............ccceeee. 40
2481 SNIAANE ..ooiiiiiiiii e 40
2.4.82  D0Opoledni SVACINA .......cciivrieiiiieiiiie et 41
2.4.8.3 OB ..o 41
2.4.8.4  Odpoledni SVACINA ........coiuviiiiiiieiiiie ettt 42
2.4.8.5  VECRIC..uuiiiiiiiiiii ettt 42

2.5 Faktory ovliviiujici stravovaci chovani ditéte ...........cccccovviviiiiiiiiiieniiiineene 42
25.1  Vlivrodiny na utvafeni stravovacich navykl ditéte .............ccoveeriveennnn. 42
25.1.1  Vliv rodi¢i na utvareni stravovacich navyka ditéte.................cee..ne. 43
2.5.1.1.1 Os0bnost OtCe @ MALKY ........covvveiiieiiiiiiie e 44
2.5.1.1.2 Vychovny styl rOdiCl .......ccuvviiiiiiniiieiiiieiiee e 45
2.5.1.1.3 Vlastni potravni chovani rodiCl............cocevvvieiiiieiiiiiiiiece e 47
2.5.1.1.4 DalSi faktory TOdiCl .....oveeiiviiiiiiieiiie e 47

2.5.1.2  VIiv sourozencll, VIStEVNIKU ....ovvieeiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeciin e, 48
2.5.1.3  Vliv prarodicl, pribuznych........cccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee i 48
2.5.2  VYZIVa @ SPOIECTIOSTE .. .uvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 48
2.5.21  Socialni facilitace.........ccccuviiiiiiiiiii 48
2.5.2.2  Vliv sd€lovacich prostfedkll..........cccvvriiiiiiiiiiiiiiiii e 49
2.5.2.3  Potravinaiské technologie ............ooouviiiiiiiiiiiiiiii i 49
2.5.24  Vyziva a zakladni SKola.........cccccoiiiiiiiiiiiiin 50
2.5.3  DalST VIIVY.itiiiiiiiiiiiii et 51
Hlavni cil @ vyzKumngé OtazKy ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 52
3.1 HIAVIL CIL.eeiieeee e 52
3.2 VYZKUMNE OtAZKY ..ot 52
IMETODIKA .. 53
4.1.1  Charakteristika vyzkumného souborU............cooiiiivieiiiiiiiieniiiiee e 53
4.1.2  Charakteristika dotazniku............coooiiiiiiiiiiiieic e 55
4.1.3  StatiStick€ ZPraCoVANL........ccoiiiiiiiiiiiiiie e 56
VYSLEDKY ..ottt 57
DISKUZE ... 65
6.1 LIMity VYZKUMUL..cooiiiiiiiiie e 66



B SOUHRN ..o e e e e e et e et
O SUMMARY oot
10 REFERENCNI SEZNAM .....ooooeet oo ee e e e s

PRILOHY



1 UvOoD

»wBudouci osud ditéte je vzdy dilem matky*
Napoleon Bonaparte

Rodi se nam déti, které chceme chranit od vSeho zlého. Chceme jim ukazat
tu nejlepsi cestu do Zivota plného zdravi a hodnot. Je to pfedevSim v naSich rukou, jaky
smér jim ukazeme. Jednou z dilezitych a stéZejnich roli je vyZziva, ale z daleka ne tou
jedinou. Uz od raného véku ditéte plisobi na jeho vyvoj ¢etné vlivy, které utvareji jeho
osobnost a tim buduji budouciho dospé€lého ¢loveéka (Frankova, Odehnal & Patizkova,
2000).

Rodina je prioritou kazdého z nas. Tvofi ji osoby, které jsou nam nejblizsi. Rodice,
nebo starsi sourozenci byvaji vzorem déti. VzhliZi k nim a snaZi se je napodobit. VSe, co
rodiCe dé€laji, déti povazuji za spravné. Podle toho se da konstatovat, Ze vyuka ke
zdravému Zivotnimu stylu za¢ina v roding. Ve vyvoji ditéte se zrcadli Zivotni styl jeho
rodicti. Aktivni vyuziti volného Casu rodi¢i motivuje déti k jejich napodobovani, z ¢ehoz
muzeme soudit, Ze aktivni rodiCe maji aktivni déti.

Pohybové neaktivni rodice prosedi sviij volny ¢as u televize s chipsy v ruce.
Zde je vysoka pravdépodobnost, Ze tomu nebude jinak ani u jejich potomki. Co se tyce
stravovani, rodice jsou ti, kdo rozhoduje o tom, co jejich déti budou jist. Dité¢ v rodiné
nema zadnou ekonomickou moc, tudiz neovliviiuje vybér ani ndkup potravin.
Je to ptedevsim v rukou rodi¢t, jakym Zivotnim stylem budou jejich potomci sméfovat.

V soucasné dobé se lidé o své zdravi zajimaji mnohem vice, nez tomu bylo
v minulych letech. Snazi se udrZet a zlepSit své zdravi. Na téma zdravy Zivotni styl
a s nim souvisejici riznych doporuceni existuje nespocetné mnozstvi odborné literatury.
Paradox spociva v tom, ze ve vyspélych zemich svéta stale vzrusta vyskyt obezity
a dalSich civilizacnich chorob, které jsou spjaté se Spatnym Zivotnim stylem, vcetné
nevhodného stravovani. Nariist vyskytu obezity se netykd pouze dospélé populace, ale
i déti. V Ceské republice 9 % déti ma nadvahu, a 6 % déti trpi obezitou. U 80 % piipadt
pretrvava tento stav do dospélosti (KlimeSova, 2010).

Miklankova & KlimeSova (2014) uvadéji, Ze zdrava vyZiva a spravné stravovani

vvvvvv


http://azcitaty.cz/citaty/napoleon-bonaparte/

pokladany jiz v obdobi détstvi. Upevnénim zésad zdravého zivotniho stylu dochazi prave
v tomto vékovém obdobi a jejich dodrzovani pretrvava az do dospélosti. Tyto zasady maji
velky vyznam jako prevence v boji proti civilizaénim onemocnénim.

Podle Floriankové (2016) je strava nejdulezitéjsim faktorem, ktery ovliviiuje nase
zdravi. Uvadi, ze az ze 70 % ovlivituje zdravi ¢lovéka jeho strava, pohybova aktivita,
spankové zvyklosti a dal§i navyky. Déle poukazuje na to, ze diky vhodnym Zivotnim

navykim mizeme zkvalitnit a prodlouzit zivot a také predejit fadé onemocnéni.
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2 TEORETICKE POZNATKY

V nasledujicich kapitolach se zabyvam syntézou teoretickych poznatkl tykajici
se zdravi, zivotniho stylu a charakteristikou vékové skupiny déti mladsiho Skolniho
obdobi.

V dalSich kapitolach se vénuji pohybové aktivité a vyzivé. Poukazuji zde
na diilezitost racionalni vyzivy a dostate¢né irovné pohybové aktivity, véetné doporuceni
pro danou vékovou skupinu

Déle zde navazuji na faktory, které ovliviiuji Zivotni styl déti, kde kladu duaraz
na vliv rodiny, jako hlavni faktor dané problematiky. Dale zde zmifiuji 1 ostatni faktory

ovlivilujici Zivotni styl déti.

2.1 Mladsi Skolni obdobi

2.1.1 Mladsi skolni vék

Veékové rozpéti mladsiho Skolniho véku se v odborné literatufe nepatrné lisi.
Pefi¢ (2008) za mladsi Skolni vé€k povazuje vék 6-11 let. Podle Svaciny (2008)
je mladsi Skolni vék obdobi 610 let. Langmeier a Krej¢itova (2006) za mladsi skolni vék
oznaCuji dobu od 6-7 let, kdy dité zacina chodit do Skoly, do 11-12 let, kdy
se u ditéte zaCinaji objevovat prvni zndmky dospivani vcetné psychickych projevi.
Matéjcek & Pokorna (1986) déli toto obdobi na mladsi skolni vék (68 let) a stfedni Skolni
vek (9-12 let).

Podle Allena a Marotze (2008) je télesny rist v tomto obdobi individualni.
Dévcata rostou rychleji a jiz u osmiletych divek zacinaji probihat hormondlni zmény
spojené s pubertou, kdy i1 kon¢i jejich détské obdobi. Bogin (1999) uvadi, ze vyvoj
V tomto vékovém obdobi je charakterizovan rovnomérnym ristem vysky i rychlosti, coz
je ptiblizné 6-8 cm/rok. Peti¢ (2008) tvrdi, Zze v tomto vékovém obdobi dochazi k ustaleni
zakftiveni patete, k formovani panve, ramen a lebky a rozvoji svalstva.

Allen a Marotz (2008) oznac¢uje obdobi, které nasleduje po predskolnim véku
za zvIasté vyznamné, nebot’ se deti ocitaji ve fazi vyvojové integrace. Dité je schopné
plnit stale naro¢néjsi tkoly, protoZe u n&j dochazi k uttidovani a propojovani riznych

vyvojovych dovednosti.
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Mladsi skolni veék, Matéjicek a Pokorna (1986) charakterizuji jako ptfechodné
obdobi mezi hravym vékem ptedskolédka a vyspélym chovanim Skoldka. Déti jsou stale
hravé a jsou schopny se soustfedit na jednu véc relativné kratkou dobu. Tato vyvojova
rodici i uciteld.

Vstupem do Skoly se dit¢ zacind zacleniovat do lidského spolecenstvi. Rodice,
ale také ucitelé a spoluzaci ovliviiuji, jakym zptsobem se dit¢ bude chovat. Pfedev§im
skupiny déti ptispivaji k rozvoji vSech tii zédkladnich slozek socializace. Reakce ditéte
na druhé¢ dité, ma jiny raz nez reakce na dospé€lé. Dité je ditcti blizsi, proto se ve skupiné
déti miZze ucit ur€itym socidlnim reakcim. Ve vrstevnické skupin€ se dité lépe uci
porozuméni rtiznych nazorim, piani i schopnosti socialniho porozuméni. Nasledkem
je lepsi vnimani pociti v dané situaci a soucasné zohlednéni oéekavani, pozadavku
1 postoji socidlniho okoli (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

V tomto obdobi se dité zac¢ind zapojovat do riznych organizovanych zajmovych
¢innosti, vCetn¢ sportovnich aktivit, kde se veénuji pfiméfené pohybové aktivite
(Cap & Mares, 2001).

Hry ditéte Skolniho véku slouzi k relaxaci a odreagovani od Skolnich povinnosti.
Mezi oblibené aktivity ditéte tohoto véku patii hry soutézivého charakteru. Dité zvlada
tohoto véku mé zpocatku prechodny, az nestdly charakter (Langmeier & Krejcifova,
2006).

Obdobi mezi osmym rokem, az po zacatek puberty byva vétSinou klidny. Dité

je zvyklé, ze ve Skole travi az 6 hodin denné (Allen & Marotz, 2008).

2.1.2 Stredni Skolni vék

Podle Simickové—Cizkové (2008) je stiedni skolni vk obdobim, kdy dité prechazi
Z prvniho stupné zékladni Skoly na stupeit druhy a pomalu za¢ina dospivat. V tomto
obdobi dochdzi k velkému mnozstvi zmén, které jsou podmin€ny socidlné
a biologicky. Toto obdobi je povaZzovano za ptipravné obdobi na dospé&lost. Dochézi
ke zménam télesnych proporci predev§im u dévcat a také ke zdokonaleni jemné 1 hrubé
motoriky. Kognitivni vyvoj pfedstavuje stupen vyvoje poznavacich procest, vyvoj feci,

kratkodobou viili ovladatelnou pozornost, smysl pro vnimani detailt atd.
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Matéjicek a Pokornd (1986) uvadéji, ze stfedni Skolni veék je stabilngjsi
a vyhranénéjsi nez mladsi Skolni vék. Vétsina déti Skolu piijatelné akceptovala. V tomto
véku si dité vice v§imaji vztahi mezi ¢leny v roding, ale i mimo rodinu. Za vyrazné zmény
v tomto obdobi miizeme tadit: osvojeni specifického chovani vii¢i malym détem, utvareni
rodicovskych postojii, které mohou pozdéji ovliviiovat chovani k vlastnim détem,

vytvareni muzské a zenské identity.

2.2 Zdravi, Zivotni styl a kvalita Zivota

2.2.1 Zdravi, jeho determinanty a vliv na kvalitu Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav GipIné télesné,
dusevni a socialni pohody, nikoli pouhou neptitomnosti nemoci ¢i vady.

,, Determinanty zdravi lze definovat jako osobni, spolecenské a ekonomické
faktory a faktory zivotniho prosttedi, které jsou vzajemné se ovliviiujicimi proménnymi,
a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo
spole¢nosti.” (Hnilicova & Janeckova, 2009, 65)

Podle Markové (2012), jsou determinanty zdravi faktory, které plisobi na naSe
lidského zdravi je Zivotni styl. Na formovani zdravi ¢loveéka se podili ¢tyfi zakladni
Cinitelé: zdravotni sluzby (10-15 %), biologické danosti (10-15 %), Zivotni prostiedi
(15-20 %) a zivotni styl (50—60 %). Mezi zakladni atributy Zivotniho stylu fadime vyzivu,
télesnou aktivitu, sexualni zdravi, konzumace alkoholu, drog a koufeni.

V definici zdravi miizeme zpozorovat uzkou spojitost mezi zdravim, psychickym
stavem a prostiedim, ve kterém zijeme. Je tedy dileZzit¢ definovat také nepiimé
determinanty, které ovlivituji zdravi ¢lovéka. Hlavnim nepfimym determinantem zdravi
je socidlni prostiedi, které je definovano, jako misto, ve kterém jedinec Zije. Mezi neptimé

determinanty dale patii socialni status jedince (Markova, 2012).
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2.2.2 Zivotni styl a s nim souvisejici kvalita Zivota

Masova, Ktizova a Svobodny (2005) definuji Zivotni styl jako ,,funkéni systém,
kterym si lovek vybira z repertoaru dané kultury za urcitych podminek jisté prvky podle
svych kritérii (hodnoty, cile) a potfteb a podle svych aktudlnich statusovych
i materialné¢ ekonomickych moznosti* (Masova, Kiizova & Svobodny, 2005, 233).

Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich,

které jsou zalozeny na individudlnim vybéru z rGznych moZnosti. Mizeme

se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty,
jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan souhrou dobrovolného

chovani (vybérem) a Zivotni situaci (moznosti) (Machova & Kubatova, 2009, 16).

Jak uvadéji Machova a Kubatova (2009), znalost zasad zdravého Zivotniho stylu
je v dnesni dobé nezbytnosti. Zdrava vyvazena strava, dostate¢na pohybova aktivita,
hygiena, dostatek odpoc¢inku a péce o duSevni zdravi, to v§e ma velky vliv na nase zdravi.
Vysledkem dodrzovani zésad spravného zivotniho stylu je optimalni télesna hmotnost,
dobra télesna kondice, nizka hladina cholesterolu, optimalni vyse krevniho tlaku, nizka
unava, dobra psychicka pohoda, odolnost vii¢i nemocem a s tim souvisejici nizky vyskyt
onemocnénti.

Podle Floriankové (2016), neni nutné dodrzovat rtizné drastické diety a trapit
se kazdy den narocnym cvicenim. Dilezité je vSak porozumét co naSemu télu ptispiva
a co mu naopak skodi a ptizplisobit tomu sviij zivotni styl. Spravny Zivotni styl ovliviiuje
fyzickou i psychickou kondici jedince.

Se zdravym zivotnim stylem uzce souvisi vysoka kvalita zivota, ktera je déna
spokojenosti ¢lovéka a naplnénim ve svém zivoté (Markova, 2012). Kvalita Zivota
je podle WHO definovana jako ,,zptisob vnimani svého postaveni v zivoté v kontextu
kultury, ve které ¢loveék Zije, a ve vztahu ke svym cilim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu
a zajmim®.

V soucasné dobé¢ je nejvétsi diraz kladen predevsim na vlastni hodnoceni Zivota.
Tato oblast zahrnuje hodnoceni spokojenosti, subjektivni pohodu, pocit Stésti,
smysluplnosti (Markova, 2012).

Markova (2012) uvadi, Ze kazdé onemocnéni snizuje kvalitu Zivota, predevS§im

u rozvinutych a chronickych onemocnéni. Z psychického hlediska je dulezité, jak clovek
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onemocnéni prozivd, nebot’ kvalita zivota je dana subjektivnim vnimanim daného
jedince.

Ve vyspélych zemich za poslednich deset let doslo k vyraznému nartstu
dusevnich onemocnéni. Rada odborniki se domniv4, 7e az polovina populace miize
Vv prub¢hu svého Zivota trpét psychickym onemocnénim (Markova, 2012).

Dle Rabocha (2010) dusevni poruchy patii mezi civiliza¢ni onemocnéni,
napt. deprese. Deprese je onemocnéni, které na cloveéka pisobi jiz béhem nitrodélozniho
vyvoje, pi1 porodu a také kratce po ném. Aktivni prevenci psychickych onemocnéni
je pozitivni ptistup do zZivota.

Raboch (2010) uvadi definici, podle Svétové federace dusevniho zdravi ,,jsou
dusevné zdravi ti, kteti maji sami k sobé dobry postoj, citi se dobfe mezi lidmi a jsou
schopni zvladat pozadavky zivota®.

Podle Markové (2012) se v soucasné dobé klade nejvétsi diraz na vlastni
hodnoceni zivota (subjektivni pohoda, spokojenost, Stésti a smysl smysluplnosti).
Well-being neboli pocit $tésti a pohody je v Ceské literatute spojovan s dusevni pohodou,
kterou Kezba (2005) dale rozlisuje na:

- psychickou osobni pohodu,

- sebeuctu,

- sebeuplatnéni,

- 0sobni zvladani kazdodennich néroki.

Dragomericka a Prajsova (2006) uvad¢ji, Zze subjektivni vnimani pohody, mize také
do urcité miry ovlivnit objektivni hodnoceni kvality Zivota, kam fadime: vzd¢lani,
materidlni podminky, zdravotni stav, stabilitu rodiny apod.

Celkova spokojenost je tedy vysledkem osobnich hodnot a Zivotniho stylu,
prostiednictvim kterého se jich jedinec snazi dosahnout. Pfedpoklada se, Ze celkova
spokojenost nesouvisi S pouhym souhrnem vsech oblasti, ve kterych je jedinec spokojen,
nybrz souvisi pfedev§im S uspokojenou oblasti, kterou sdm vnima jako dilezitou

(Markova, 2012).

15



2.2.3 Faktory ovliviiujici Zivotni styl déti

2.2.3.1 Rodina jako hlavni faktor ovliviiujici Zivotni styl déti

Jak uvadéji Marinov a Pastucha (2012) dit¢ je odrazem svych rodicu, jak
genetickou vybavou, tak i zivotnim stylem rodiny, v niz vyrusta a zije.

Rodi¢e jsou pIn¢ zodpovédni za zivotni styl svého potomka. Veskeré chyby
v nedodrzovani zdravého zptisobu zivota se odrazi na jejich détech (S détmi proti obezité,
2013).

Marinov, Bar¢akova, Nesrstova a Pastucha (2011) uvadéji tezi, ze dité si bere své
rodi¢e za vzor a domniva se, Ze vie, co délaji, je spravné a snaZi se je napodobit. Spatnym
piikladem jsou ti rodice, kteti nedodrzuji zasady sprdvného Zivotniho stylu
a pasivnim zptsobem travi volny ¢as. To v§e umociiuji konzumaci nevhodnych pochutin.
Ve zptsobu, jakym rodina travi vikendy, se zrcadli funk¢nost rodiny.

Larson, Fulkerson, Story a Neumark-Sztainer (2012) jsou piesvédceni, Ze rodice
maji velmi diilezity vliv na Zivot svych déti.

Golan (2006) uvadi, ze rodina je nejdulezitéj§im a primarnim faktorem ve vztahu
formovani zpiisobu vyzivy a irovné pohybové aktivity.

Davison a Birch (2001) podotykaji, ze Zivotni styl ditéte ovliviiuje mnoho faktord
ze strany rodici. Mezi hlavni faktory fadi: hmotnosti stav rodi¢ii, odpovédnost,
preference, fyzicka aktivita, velikost porce, vybér potravin a jejich kvalita, dostupnost
potravin, stolovani, okolni teplota, osvétleni, ¢as spotfeby, viiné apod.

Podle Frankové, Odehnala a Patizkové (2000) je dale ovlivnén interakci mezi
dospélymi ¢leny rodiny, vztahy dospélych (rodict, nebo téch, ktefi se na vychové déti
podileji), vztahem ditéte k rodi¢iim a k sourozenctim.

Machové a Kubatova (2009) upozoriiuji na dilezitost vzdélavani o zdravi, véetné
rozvijeni dovednosti, navykti a formovani postoji, tak aby bylo soucasti vychovy
a aby doslo ke spojovani s vychovou k odpovédnosti za vlastni zdravi jiz od tlého véku.

Hashemipour (2012) tvrdi, Ze na zivotni styl ma v prvé fadé vliv rodina. V roce
2012 publikoval vyzkum v Athrosclerosis Journal s nazvem ,Effect of education
on anthropometric indices in obese parents and children after one year of followup*, ktery
byl zaméten na déti ve véku 4-18 let. Tato studie potvrdila to, ze Spatné stravovaci

navyky vedou az k détské obezité, anebo obezité v dospélosti.
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2.2.3.2 Faktory prostiedi

Mezi prirodou a ¢lovékem existuje rozdil predevsim v tom, ze ¢lovek je schopen
aktivné ménit prostedi, ve kterém se nachdzi. Rozmach lidského spolecenstvi zasahl
dosavadni zptisob Zivota na Zemi. Zivot nam ovliviiuje mnoho faktort, které na sebe
vzajemné pusobi. Podnebi, zemé&pisné umisténi, narodnost, nabozenstvi, ekonomika,
vzdélani, zdravotni stav, statni zfizeni, rodinnd struktura a intelektualni schopnost.
Vsechny tyto faktory uréuji prostor, ve kterém déti vyrastaji (Marinov & Pastucha, 2012).

Déti Ceské republiky, Ziji ve stiedni Evropé, v demokratickém a ekonomicky
vyspé€lém statu s mnoha civilizacnimi vyhodami, dusledky, a také nasledky, které

at’ uz pozitivné nebo negativné ovliviuji jejich zivotni styl (Marinov et al., 2011).

2.2.3.3 OtuZovani organismu

Otuzovani je jednim z faktort, které mohou ovliviiovat piisobeni faktorti prostiedi.
Podle Marinova et al. (2011) v soucasnosti doslo k rozvoji novych technologii, které maji
negativni zasah do termoregulace naSeho organismu. Vytapéni a klimatizace nam piinasi
tepelnou pohodu, ale pro nads organismus t0 vyzaduje mnohem vétSi zatéz. Musi
vyprodukovat mnohem vice energie na regulaci télesné teploty. Podle fady védct ma
otuzovani organismu blahodarné ucinky, a to jednak na nervovy, imunologicky
1 energeticky metabolismus.  Otuzovani pomaha udrzovat energetickou bilanci

a zabranuje tak rozvoji obezity. Védci doporucuji otuzovani jiz v détském véku.

2.2.3.4 Zkracovani délky spanku

Piskackova (2010) tvrdi, Ze kvalitni spanek a spravna spankova hygiena je stejné
tak dilezitou zasadou zdravého Zivotniho stylu, jako je racionalni vyziva a dostatecna
urovenl pohybové aktivity. Existuje spojitost mezi dlouhym spankem a celou fadou
nemoci a zdravotnich rizik, mezi které tadi deprese, sklon k obezité, cukrovce,
kardiovaskuldrnim onemocnénim a neplodnosti.

Marinov & Pastucha (2012) podotykaji, ze kromé dlouhého spanku je rizikovy
i jeho nedostatek. Za poslednich 50 let doslo ke zkraceni délky spanku o 1,5-2 hodiny.
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Podle tady védeckych studii je zkracujici délka spanku nepfimo Umernd narastu
hmotnosti. Cela fada odborniku uvadi, ze by délka nepierusovaného spanku neméla byt
krat$i nez 6 hodin a delSi nez 9 hodin. Mén¢ i vice spanku mtze vést k narastu hmotnosti,

a zvySuje se tak riziko pro rozvoj obezity.

2.2.3.5 Ubytek pohybu jako diisledek rozvoje technologii

Historicky slouzila chiize a béh jako hlavni zptisob ptesunu. To se vSak zménilo
s rozvojem techniky. Déti se dopravuji do Skol riznymi dopravnimi prostfedky, misto
schodist’ vyuZivaji vytahu. Pozitivni emoce si déti misto aktivnim pohybem zajist'uji
prostfednictvim pasivnich ¢innosti, jako je sledovani televize hrani pocitacovych her,
u kterych nasledné prosedi i nékolik hodin (Marinov & Pastucha, 2012).

Kalman et al. (2010) uvadéji vysledky ze HBSC studii, kde upozoriiuji,

7e za poslednich deset let vzrost ¢as straveny u po¢itace u déti Ceské republiky. Dodavaji,
7e vice Casu u pocitace prosedi divky neZ chlapci.

Domaci vézeni pro déti, jako trest je v soucasné dob¢ jiz nerelevantni. DneSni
détska populace nema potiebu chodit ven, a jeden z mala trestt, ktery na né v souc¢asnosti
pusobi, je zamezeni ptistupu k pocitaci nebo televizi (Marinov & Pastucha, 2012).

Podle Patizkové & Lisé (2007) soucasné dobé doslo k poklesu pohybovych
aktivit, ¢imz radikalné u déti poklesl vydej energie. Marinov et al. (2011) uvadéji odhady,
tykajici se zivotniho stylu détské populace. Tvrdi, Ze v soucasné dobé déti straviu televize
az 26 hodin tydné a po¢itade &i mobilniho telefonu prosedi 20 % détské populace Ceské
republiky vice jak 6 hodin denné. Kalman et al. (2010) uvad¢ji zavéry z HBSC studie,
kde upozornuji na fakt, ze vice jak polovina déti travi minimaln¢ dvé hodiny denné
sledovanim televize. Alarmujici je zjiSténi Ze 40—44 % déti prosedi u televize dvé az tii
hodiny denné. Autofi upozoriuji, ze o vikendu mira sledovanosti stoupa.

Nadmérné sledovani televize v détstvi souvisi s nadvahou, nizkou zdatnosti,
koufenim a zvySenou hladinou cholesterolu v dospélosti. Déle souvisi s nevhodnymi
stravovacimi navyky (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2011).

Novodobé vymozZenosti, které jiz vlastni vétSina ceskych domécnosti, jako
je dalkovy ovladac od televize nebo mobilni telefon, uSetii za rok az 25 hodin chtize, coz
predstavuje ptiblizné 0,4-0,8 kg tukové tkané. Marinov a Pastucha (2012) také tvrdi, ze

v Ceské republice je pfiblizné 16 % déti, které viibec nesportuji, a jejich veskery aktivni
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pohyb se odehrava pouze prostiednictvim télesné vychovy ve skole. Proto je dilezité, aby
piedmét télesné vychovy budoval pozitivni vztah déti ke sportu a stejné tak i navyky ke

zdravému zivotnimu stylu.

2.2.3.6 Bezpecnostni faktor

K ubytku pohybu déti doslo také z diivodu ubyvajici bezpecnosti ve venkovnim
prostiedi. V dneSni dobé se rodiCe stale vice obavaji o zdravi a bezpeci svych ratolesti pfi
pohybu a hrach ve venkovnim prostiedi. Z obavy o jejich bezpe€nost nechtéji sve déti
poustét samotné ven a radéji upiednostiiuji ¢innosti déti v uzavienych prostorach, kde se
nemohou setkat s infikovanou injekéni stiikackou, ¢i neptijdou do styku s cizi osobou
nebo dopravnim prostiedkem. Dé&ti v uzavienych prostorach nemaji tak moznost naplnit
svou potiebu volného pohybu zmifiuji Marinov a Pastucha (2012).

Kalman, Hamiik a Pavelka (2011) uvad¢ji, Ze dochazi ke snizovani poctu déti,
které chodi do Skoly péSky nebo na kole z disledku nebezpec¢i plynouci z provozu

na silnicich.

2.2.4 Disledky nespravného Zivotniho stylu

Ze statistickych tdaji Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS) vyplyva,
ze zdravi ¢eské populace se od piedchozich let nijak nezlepsuje. Nejveétsi mira umrtnosti
je pozorovana predevS§im u onemocnéni obéhové soustavy, nadorového onemocnéni
a cévniho onemocnéni mozku. Vétsina z téchto nemoci se da ovlivnit Zivotnim stylem
a zivotospravou. Zvysuje se primerna délka zivota (muzi 73 let, Zeny 79 let) a také pocet
obyvatel v postproduktivnim véku. V soucasné dobé az 16 % Ceské populace jsou osoby
starsi 65 let (UZIS, 2018).

Cesky statisticky ufad predpoklada, Ze v roce 2040 budou lidé starsi 65 let tvofit
az 40 % populace. Tato skute¢nost klade diraz na oblast Zivotospravy, jako jednoho
z nejvyznamnéjsSich faktorti ovlivitujici zdravi. Cilem zivota neni prodluZovat délku,
ale pfedevsim jeho kvalitu (CSZO, 2017).

Dostatek potravin a jejich dostupnost za soucasného snizeni ¢asu traveného
aktivnim pohybem nam v dne$ni dob¢ pfinesl i nové problémy a to, Ze prevalence obezity,

nejen u dospélych, ale i u déti dramaticky vzrostla (Markova, 2012). Bundred, Kitchiner
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a Buchan (2001) upozoriuji na fakt, ze v mnoha zemich zapadniho svéta
se obezita stala problémem mnoha domacnosti. Podle WHO se obezita stala epidemii 21.
stoleti. Lobstein, Baur a Uauy (2004) uvadéji, ze obezita je jednou z nejaktualngjsich
otazek vetejného zdravi. V USA trpi obezitou az 60 % obyvatel. Podle odhadt odbornika,
obezita postihuje asi 1/6 svétové populace, coz je asi jedna miliarda lidi. Z Evropského
hlediska zaujiméa Ceska republika nelichotivé 3. az 4. misto.

Podle epidemiologické studie z roku2006, kterou provedla Ceska lékatska
komora, vyplyva fakt, ze 52 % dospélé populace CR trpi nadvahou nebo obezitou.
Porovnani s vyzkumem, ktery byl proveden v letech 2000-2001, se pocet lidi s nadvahou
zvysil o celé 3 % (MZCR, 2015).

Nartst vyskytu obezity se netyka pouze dospélé populace, ale 1 déti (KlimeSova,
2010). Alarmujici je fakt zvySujici se prevalence obezity u déti. Nadvahou nebo obezitou
trpi vice nez 80 milionti déti a dospivajicich v celé Evropé. KlimeSova (2010) uvadi, ze
v Ceské republice 9 % déti ma nadvahu, a 6 % déti trpi obezitou. Dietz (1994) upozoriiuje,
ze détstvi je jednim z kritickych obdobi vzniku a vyvoje obezity. Jak uvadi KlimeSova
(2010), v pripade, kdy dité trpi obezitou je z 80 % pravdépodobné, ze jeho stav pietrva
az do dospélosti. Proto, preventivni opatfeni obezity musi zacit jiz v détstvi.

Jednou z hlavnich pfi¢in vzniku obezity je nadmérny energeticky piijem
a nedostacujici energeticky vydej (Markova, 2012). U lidi s obezitou je velmi Casty
vyskyt onemocnéni, ktery je spojen s nadmérnym piijmem cukrii a tukli. Mezi tyto
choroby fadime prfedevSim hypertenzi a diabetes 2. typu. Lidi trpici obezitou Casto
postihuje také onemocnéni kloubii a patete, kardiovaskularni choroby a nékteré typy
nadorovych onemocnéni (karcinom tlustého stieva, prsu) (Markova, 2012).

Floriankova (2016) uvadi, ze vice nez 50 % ceské populace umira na
srdecnécévni onemocnéni a 25 % na choroby onkologického piivodu. Tato onemocnéni
jsou ovlivnitelnd zpisobem naseho Zivota a miZeme jim piedchazet raciondlnim
stravovanim, udrzovanim spravné télesné hmotnosti a pravidelnou pohybovou aktivitou.

Markova (2012) informuje o tom, ze 7 % Ceské populace trpi cukrovkou.
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2.3 Pohybova aktivita u déti mladSiho $kolniho obdobi

Pravidelna pohybova aktivita mé celou fadu pozitivnich G¢inkl fyziologickych
i socialnich. Jedna se o cely komplex lidského chovani, ktery zahrnuje vSechny lidské
¢innosti, pohybové ukoly kazdodenniho Zzivota, t€lesnou vychovu, sport a pohybovou

rekreaci (Kytnarova, Hainerova & Zamrazilova, 2013).

2.3.1 Pohybova aktivita a jeji priznivé Gcinky na détsky organismus

Podle Marinova et al. (2011) je pohybova aktivita lidské chovani, které zahrnuje
vSechny pohybové c¢innosti, pii kterych dochdzi k zapojeni svalstva. Podili
se na celkovém energetickém vydeji az z 20-40 % a je kliovych hra¢em v prevenci
obezity.

U déti mladsiho veku prevazuji spontanni aktivity, zatimco u déti starSich
je pohybova aktivita vétSinou organizovand, a to bud’ v ramci Skolni télesné vychovy,
nebo ve sportovnich klubech. Organismus ditéte reaguje na vhodny, ucelny a priméteny
pohyb bezprosttednéji nez organismus dospélého ¢loveka, proto se vysledky objevuji
rychleji a jsou trvalejsi (Marinov et al., 2011).

Spravna pohybova aktivita zapojuje rovnomérné vsSechny svalové skupiny
a pozitivné piispiva k spravnému vyvoji ditéte. Dé&ti, které provadi pravidelnou
pohybovou aktivitu, maji 1épe vyvinuté svalstvo, lepsi drzeni téla, vice vé&fi ve své
schopnosti a snadnéji rozptyli obavy a stresy kazdodenniho zivota. (Kytnarova,
Hainerova & Zamrazilova, 2013).

Podle Marinova a Pastuchy (2012) déti, které pravidelné cviéi, byvaji
a lepsiho pracovniho mista.

Pti pravidelném pohybové aktivité dochazi u ditéte ke snizeni depresi, zlepSeni
nalady a odstranéni obav, kterym muze dité trpét. Pfi¢inou téchto kladnych dopadi jsou
zmény, ke kterym dochazi v centrdlni nervové soustavé. Fyzicky aktivni Elovek
produkuje vyrazné vice hormoni, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a ptinaseji clovéku
pocit Stésti a spokojenosti (Marinov et al., 2011).

Galloway (2007) popisuje piimou souvislost mezi détskou zdatnosti a uspéchem

v dospélosti. Na vysledcich fady studii dokazuje, ze cviceni ma vliv na dlouhodobé zmény
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ve Skole 1 v osobnim zivoté.

2.3.2 Télesna vychova ve Skole

Jak uvadéji Marinov et al. (2011), podle Evropského parlamentu ¢as vymezeny pro
télesnou vychovu v Evropské unii se postupné zkracuje. Od roku 2002 se doba télesné
vychovy na zékladnich Skolach zkratila ze 121 na 109 minut za tyden a na stfednich
Skolach ze 117 na 101 minut za tyden. Tato skute¢nost upozoriiuje na to, ze 100 minut
pohyboveé aktivity tydné je pro dité nedostacujici.

Z védeckych studii vyplynulo, Ze Skolni télesnd vychova motivuje k pohybové
aktivité spiSe chlapce a divky ve mnoha piipadech od pohybové aktivity spiSe odrazuje.
Castym dtvodem, pro¢ dévéata vynechavaji hodiny télesné vychovy, byva Sikana
ze strany spoluzaki, strach z posméchu a nékdy také necitlivy ptistup vyucujiciho.
Je nezbytné, aby vyucujici mél individualni pfistup ke kazdému z zakd, podle jejich
télesné zdatnosti a umoznil tak kazdému ditéti potéSeni z pohybu. Kazdy ucitel by mél
vést hodiny tak, aby dit¢ motivoval k vykonu dalSich pohybovych aktivit i mimo Skolu
a nalezl u néj radost z pohybu (Marinov & Pastucha, 2012).

Frankova, Odehnal a Pafizkova (2000) uvadéji, Zze povinna télesna vychova
na zakladnich Skolach mize mit pozitivni vliv na dité. Dava ditéti zaklad systematické
pohybové aktivity. Kladny vztah a zdjem o sport a pohyb miize také u ditéte vzbudit dobry

ucitel télocviku.

2.3.3 Mimoskolni aktivity déti

Miklankova a KlimeSova (2013) upozoriiuji na skutecnost, ze se zahajenim
povinné Skolni dochazky dochéazi k zdvazné zmén€ denniho pohybového rezimu ditéte,
a to ke snizeni pohybové aktivity v prubéhu vyucovani. V dobé, kdy se dité¢ predtim
aktivné hybalo v prostorach matetské Skoly, nyni prosadi v lavici. Proto je dileZité,
aby se dité vénovalo mimoskolnim pohybovym aktivitam.

Kytnarova, Hainerova a Zamrazilova (2013) uvadéji, Ze mimoskolnim aktivitdm
a sportu se ve volném case vénuje ¢im dal méné déti. Kazdé dité je nejvice ovliviiovano

rodinou. Dité nepochybuje o svych rodi¢ich, ani o tom, ¢emu se mu dostava. Rodice své
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déti jiz od mala ucéi ur€itym vzorcim chovani. Dé&ti napodobuji predevSim lidi
V jejich nejblizsim okolim, které pro néj predstavuje rodina. Proto je pohybova aktivita
ovliviiovana piedev§im pohybovou aktivitou rodi¢t. Podpora pohybové aktivity
a sportovni ¢innosti déti ze strany rodicu je velmi dulezita.

Barnekow-Bergkvist, Hedberg, Janlert a Jansson (1996) podotykaji,
ze pravidelna ucast déti v organizované i volnocasové pohybové aktivité ovliviiuje vyssi
uroven pohybové aktivity v dospélosti.

Marinov et al. (2011) uvadéji, ze pokud rodi¢e vedou sedavy zpusob Zivota
a vSechen sviij volny ¢as prosedi na pohovce u televize, ¢i s tabletem v ruce, nejsou tim
nejlepsi ptikladem pro jejich déti a nemohou se pak divit, Ze je v tomto pasivnim chovani
napodobi. V ptipade¢, kdy rodice vedou aktivni Zivot, a radi sportuji, jsou tim nejlepSim
vzorem svych déti. Podpora pohybové aktivity ze strany rodict je velmi dalezita. Rodice
zajistuji dostupnost sportovnich zafizeni ¢i programi pohybové aktivity pro jejich
potomky.

Jak uvadéji Frankova, Odehnal a Patizkova (2000), kladny vztah rodict ke sportu
a pohybové aktivité (turistika, prochazky v pfirod€) ma velky vyznam jednak k jejich
osobnimu zdravi, ale také ptiznive ovlivituje télesny stav, duSevni obzor i osobnost ditéte.

Vyrazné lepsi podminky pro pohybovou aktivitu maji déti z venkova, oproti détem
z mést. V soucasné dob& kromé Spatné dostupnosti vhodnych prostor pro pohybovou
aktivitu ve méstech, piedstavuje velky problém bezpecnost déti. I piesto, ze na venkove
jsou mnohem ptiznivejsi podminky pro pohybovou aktivitu déti, kdy se mohou volné
pohybovat po lesich a loukach, skakat ptes potoky a lézt po stromech, dochazi k tendenci
pasivniho traveni volného ¢asu i zde. Rada védeckych studii dale poukazuje na to, Ze déti
Z niz$ich socialnich skupin se méné zapojuji do sportovnich aktivit (Frankova, Odehnal

& Patizkova, 2000).

2.3.4 Vliv rodiny na urovei pohybové aktivity déti

Rodina tvofi bezpeény pfistav, v némz je dité chranéno (Marinov et al., 2011).
Je zfejmé, ze zplsob, jakym rodina travi svij volny cas, se stane pravidlem
i u ditéte. Jestlize dit¢ travilo volny ¢as s rodinou pasivné, je velmi pravdépodobné,

ze v dospélosti tomu nebude jinak (Marinov & Pastucha, 2012)
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Kalman, Hamftik a Pavelka (2011) uvad¢ji, ze spolecné traveny volny ¢as rodict
a déti napomaha k propojovani individuality ditéte s rodinou, a upeviiovani vzajemnych
vztahtl.

Podle Marinova et al. (2011) pouze necela tietina ¢eskych rodin travi vikendy
aktivné, kdy jezdi se svymi détmi na vylety, navs§tévuji riznd sportovni a volnocasova
zafizeni a vénuji se riznym sportim.

Nejcast¢jsi zptisoby traveni volného ¢asu détmi s rodinou udéavaji vysledky HBCS
studie, kde mezi nej¢astéjsi aktivity patii sledovani televize, spole¢né posezeni nebo
navstéva piibuznych a pratel. Mezi méné casté aktivity patfi sport nebo hrani
spolecenskych her. Podle vysledkiit HBCS vice nez polovina déti uvedla, ze malo nebo
nikdy travi vikendy aktivn€. Pouze 1/5 déti chodi na spoleéné prochazky s rodinou
(Kaman, Hamiik & Pavelka, 2011).

2.3.5 Doporuceni pro pohybovou aktivitu déti

Markova, (2012) upozoriiuje na dulezitost pohybové aktivity, ktera se tyka vSech
jedinct kazdé veékové skupiny. Pohybova aktivita ma fadu pozitivnich G¢inkt na lidsky
organismus. Udrzuje silné¢ a vykonné svaly, které mohou za spravné drzeni téla. Dale ma
pozitivni u¢inky na dychaci a kardiovaskularni systém, udrzuje té€lesnou hmotnost
a ma pozitivni ucinky na psychicky stav jedince. T¢lesnou aktivitou je mySlen veSkery
pohyb, tedy nejen sportovni aktivity, ale také veskeré kazdodenni Cinnosti.

U déti mladsiho skolniho roku hraje kli¢ovou roli neorganizovana pohybova
aktivita, jako je volny pohyb déti na hiisti, hry déti ve venkovnim prostiedi, rodinné
vylety s rodi¢i o vikendu a podobné. Zde rodina plni nezastupitelnou tlohu zptisobu
traveni volného Casu ditéte (Marinov & Pastucha, 2012).

Kucera, Kolat a Dylevsky (2011) nazyvaji toto obdobi zlatym vékem motoriky.
Dale upozornuji na to, Ze déti potiebuji nejen organizovany, ale predevs§im volny pohyb.
Sportovni aktivita je vhodnou dopliiujici aktivitou pfi zajistovani optimdlniho rezimu
Skolaka. Vhodné jsou rychlostni, obratnostni pohybové vazby i vytrvalostni aktivity.
Silové a tpolové sporty jsou v tomto véku rizikové. Mize dojit k pietizeni nebo poranéni,
které mohou néasledné negativné ovlivnit rist kosti. Sport by mél byt zvolen prevazné

podle preferenci samotného ditéte.
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Doporuceni riznych autorti pro pohybovou aktivitu déti mladsiho skolniho veku,
se nepatrng lisi.

Podle pokynti EU pro pohybovou aktivitu je pro déti skolniho véku doporuceno
vykonavat 60 minut a vice, pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity kazdy den.
Plnou doporuc¢enou davku pohybové aktivity je mozné sestavit z kratSich useka trvajicich
minimalné 10 minut (MSMT, 2018).

Kucera, Kolat a Dylevsky (2011) taktéz doporucuje pro déti v tomto vékovém
obdobi pohybovou aktivitu stfedni intenzity ale vykonavanou alesponi 90 minut denné,
nejlépe kazdy den.

The Office of Disease Prevention and Health Promotion (2018) doporucuje
150 minut mirné intenzity za tyden, nebo 75 minut aerobniho charakteru za tyden.

Kalman et al. (n. d.) v narodnim doporuceni pro pohybovou aktivitu u déti
a adolescentit ve véku 617 let, doporucuji alespot 60 minut a vice pohybové aktivity
denné.

Frekvenci a intenzitu pohybové aktivity je tfeba upravit podle véku ditéte,
zdravotniho stavu a trénovanosti. V soucasné dobé je nejjednodusSim a také
nejdostupnéjSim zpisobem méteni intenzity zatizeni pohybové aktivity pomoci tepové
frekvence. Optimalni intenzita pohybové aktivity je pfi tepové frekvenci vV rozmezi
100-120 tepli za minutu. V této intenzité¢ PA dochdzi k mobilizaci tukii. Proto optimalni
pohybové Cinnosti jsou ¢innosti aerobniho charakteru, kdy je zabezpeCen dostatecny
prisun kysliku k pracujicim svaliim (Markova, 2012).

Kalman et al. (n. d.) dale doporucuji, aby vétSina pohybové aktivity u déti byla
aerobniho charakteru, a to stfedni intenzity. Minimaln¢ vsak tii dny v tydnu by dit¢ mélo
vykonavat pohybovou aktivitu vysoké intenzity. Uvadéji, Zze by déti alespon
3x tydné mély provadét posilovaci cviceni, jako jsou napiiklad sedy lehy, diepy, poskoky
a zakladni gymnasticka a atletickd cviceni.

Mezi tipy vhodnych pohybovych aktivit, které uvedli Kalman et al. (n. d.)
vV narodnim doporuceni pro pohybovou aktivitu je chiize, nebo jizda na kole do $koly,
pohybové hry (frisbee, haki sak, street basketbal) a sportovni hry (skateboard, in-line
brusleni). Dale doporucuji détem aktivni traveni volného €asu, aktivni u€ast hodin télesné
vychovy a pravidelnou tcast na sportovnich mimoskolnich aktivitach.

Simgund a Sigmundova (2014) doporucuji optimalné 11 000 krokt/den pro divky
a 13 000 kroki/den pro chlapce.
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Kalman et al. (n. d.) podotykaji, Ze toto doporuéeni v Ceské republice nespliiuje
az 60 % chlapct a 85 % divek. Z vysledki HBSC studie zvetfejnéné Kalmanem,
Hamiikem a Pavelkou (2011) vyplyva, Ze vétSina déti neni dostatecné pohybove aktivni,

pti¢emz podotykaji, ze divky jsou mén¢ aktivni nez chlapci.

2.3.6 Energeticky metabolismus

Jak uvadéji Bernacikova, Cecek a Navratilova (2017), organismus c¢lovéka
nepotiebuje energii pouze pro pohybovou aktivitu. Energii lidské télo vydava i béhem
spanku. Veskeré¢ d¢je, které probihaji v naSem téle, potiebuji energii. Pfi stanoveni
vyzivového doporuCeni je nutné védét, kolik energie potiebujeme v klidovych
podminkach, pti jednotlivych dennich ¢innostech a pii riznych sportovnich aktivitach.

Pro vyjadieni energie se pouziva nékolik jednotek. Nejéastéji se setkavame s jouly
(J), respektive kJ. V USA se pro vyjadieni energie Castéji pouzivaji kalorie (cal).
1 kcal = 4,186 kJ. K vyjadieni energetického vydeje se pouziva metabolicky ekvivalent
(MET). 1 MET =3,5V02 ml/ kg / min (Bernacikova, Cecek & Navratilova, 2017).

U déti ve véku 6-12 let je 50 % energie spotfebovana na bazalni metabolismus,

12 % na rlst, 25 % na pohybovou aktivitu a 8 % termickym efektem stravy.
Bazalni metabolismus je mnoZstvi energie, kterou potiebujeme pro zachovani vSech
zakladnich Zivotnich funkci cloveka. Asi 60 % bazalniho vydeje, vyuziva k zachovani
télesné teploty a zbylych 40 % k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci. Bazalni
metabolismus je ovlivnén: vékem, pohlavim, mnozstvim svalové hmoty a zdravotnim
stavem jedince (Markova, 2012).

Fraiikkova, Odehnal a Patizkova (2000) uvadéji, ze bazalni metabolismus
se béhem Zivota méni. Méni se také béhem vyvoje, kdy nejvyssich hodnot dosahuje
na zacatku Zivota, a v priib¢hu rlstu se snizuje. U malého ditéte tvori vétsi podil skladby
téla vnittni organy. Ty maji vysokou metabolickou aktivitu pfi pohybu a svalové praci.
To se zna¢né€ projevuje na celkovém energetickém vydeji.

Bazalni metabolismus je mozné zjistit bud’ pfimou, nebo nepiimou kalorimetrii.
Pifima kalorimetrie se v praxi vyuZivd minimaln¢, nebot’ je tato metoda narocna,
jak z technického, tak i z finan¢niho hlediska. V praxi je Cast&ji vyuzivana nepiima

kalorimetrie, ktera lze nejjednodussim zptisobem zjistit odhadem bazalniho metabolismu
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dle tzv. Harris —Benedictova rovnice viz Tabulka 1. (Bernacikova, Cecek & Navratilova,
2017).

Tabulka 1. Harris — Benedictova rovnice (Bernacikova, Cecek & Navratilova)

Vypocet bazalniho metabolismu pro Zeny
BMR (kcal) = 655,0955 + (9,5634 x hmotnost v kg) + (1,8496 x vyska v cm)
—(4,6756 x vék v letech) kcal/den

Vypocet bazalniho metabolismu pro muze
BMR (kcal) = 66,473 (kcal) + (13,7516 x hmotnost v kg) + (5,0033 x vyska v cm)
— (6,755 x v&k v letech) kcal/den

Existuje mnoho tabulek, které na zédklad€ bazalniho metabolismu udavaji zékladni
potfebu energie, ktera se pak nasledné nasobi pozadavky, které vyplyvaji z télesné
aktivity, viz. Tabulka 2. Hodnoceni pfijmu energie je dulezity u déti stejné tak jako
u dospélych (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).
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Tabulka 2. Energeticka naro¢nost dennich ¢innosti, pohybovych sportovnich aktivit

(Bernacikova, Cecek & Navratilova, 2017).

KJ/hod Denni aktivity, pohybové a sportovni ¢innosti

do 400 kJ spani, ¢teni, psani, prace na pocitaci, sledovani televize

400-800 kJ zehleni, pfiprava a vateni jidla, hygiena, oblékani, umyvani nadobi

800-1000 kJ vytirani podlahy, lehky aerobik, nakupovani, chiize 4 km / hod.

1000-1500 kJ | luxovani, tanec, volejbal, chiize 6 km / hod., vétSina rekreacnich

sportl

1500-1900 kJ | béh 8 km / hod., brusleni, intenzivni aerobik, plavani styl prsa,

kondi¢ni trénink, vysokohorska turistika, fotbal

1900-2100 kJ | jizda na kole 20 km / hod., sjezdové lyzovani, tenis, spinning, chiize

rrrrr

2100-2500 kJ | beéh vyssi rychlosti, béh na lyzich, zavodni plavani, horolezectvi,

florbal, skakani ptes Svihadlo, squash

2.4 Vyiziva déti mladsiho Skolniho obdobi

2.4.1 Vyznam jidla v zivoté ¢lovéka

Jidlo je soucasti kazdodenniho Zivota kazdého z nds. Doprovazi nds od naSeho
poceti az po smrt. Kazdy Zivy organismus potiebuje pfisun Zivin k tomu, aby mohl
spravné rist a fungovat. Spravna vyziva ma velky vliv na funkci vSech orgdnd, rtst kosti
i svaltl (Franikkova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Samotna vyziva pro lidsky organismus pfedstavuje souhru vSech biologickych
i fyziologickych procesi, diky nimz lidské télo piijima potiebné latky z vnéjsiho prostiedi
a vyuziva je pro své ucely (Vojtova, 2016).

Podle Frankové, Odehnala a Patizkové (2000) jiz embryo piijima nezbytné latky
pro vyvoj prostfednictvim matky. Po narozeni je dité zavislé na matce, kterd mu potravu
podéva, a postupné se osamostatituje a je schopno kontrolovat i zdkladni kvalitu jidla.
Je schopno rozliSovat chut’ jidla a také se zacind vyvijet individualita ditéte a jeho
preference v jidle. Jak dité roste, u¢i se kontrolovat sviij pfijem potravy, rozliSovat

chutové vlastnosti a hodnotit je. Z pocatku je hodnoti emocné, pozdé€ji i rozumove.
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Spojuje si jidlo se zazitky a zkuSenostmi. Spojovani jidla se zazitky, jak jiz pozitivnimi,
nebo negativnimi ma dopad na pozdé&jsi postoj k jidlu, nebo k jeho slozce. Na zakladé
toho si vytvari, co bude jist a co bude odmitat. U¢i se, co je jedlé, a zaCina si utvaiet sviij
jidelni¢ek. UCi se také to, jak se pti jidle chovat. Jidlo se zacind stavat nejen jeho
biologickou potiebou, ale také uspokojuje jeho emocni a psychosocialni potieby.
Prostiednictvim jidla se zaclenuje do zivota dospélych.

,Dospélost muize byt charakterizovina mimo jiné i plnou samostatnosti
v rozhodovani o své vyzivé, vybéru a opatfovani si potravy, osvojovani si poznatkl
o slozeni pokrmi, jejich zdravotnich aspektech, vlivu na zdravotni stav* (Franikova,
Odehnal & Patizkova, 2000, 9).

Jidlo je tedy centrem naSeho byti, bez kterého bychom nebyli schopni zivota.
Je spojeno s cinnosti ¢loveéka, jak uz s jeho chovanim, komunikaci, tak i interakci
s dal§imi ¢leny spole¢nosti. Souvisi s jeho osobnosti, pracovnimi aktivitami, kulturnimi,
socialnimi i ekonomickymi poméry ve spole¢nosti. (Fraikova, Odehnal & Patizkova,
2000).

Abratowska (2016) uvadi, Ze spravna vyziva je jednim z nejvyznamnéjSich
faktorti, ktery ovlivituje zdravi, a zdravy vyvoj ditéte. Navyky ke zdravému stravovani
jsou vytvareny v détstvi, posilovany v dospivani a pietrvavaji do dospélosti.

Stravovaci zvyklosti jsou jednim z nejzasadnéjsich faktortu regulace télesné
hmotnosti (Merten, Williams & Shirver, 2009).

Vodakova (2010) uvadi, Ze nestaci ditéti pouze zmensit porci obvyklého pokrmu,
ale Ze kazdé dité ma své specifické naroky a potfeby dané riistem a vyvojem organismu.
Zejména v obdobi vyvinu potiebuje dité¢ vétsi prisun kvalitnich Zivin, které mu zaruci
spravny rust a vyvoj organd.

Spréavna strava neni pouze vyznamnym faktorem k zajiSténi zdravi. V pfipade,
kdy dit¢ onemocnéni, méa také velky vliv na pribéh nemoci, a zkracuje délku
rekonvalescence. Strava je vyraznym faktorem, ktery ve vét$iné piipadi zavaznych

onemocnéni rozhoduje o preziti pacienta (Floriankova, 2016).
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2.4.2 Ziviny

Ziviny jsou latky, které tvofi energetickou i biologickou hodnotu potravin. Mezi
ziviny fadime sacharidy, lipidy, proteiny, vitaminy, mineraly a vodu. Z hlediska jejich
zastoupeni v dennim pfijmu je rozliSujeme na makronutrienty a mikronutrienty.
Makronutrienty tvofi cca 90 % pfijatych zivin a fadime mezi né€ sacharidy, lipidy, proteiny
a ne¢které¢ mineraly. Mezi mikronutrienty patfi vitaminy, enzymy a nékteré mineraly
(Vojtova, 2016).

Fraiikkova, Pafizkova a Melichovd (2013) uvadeji, Ze norem pro stanoveni
optimdlniho ¢i doporucovaného zastoupeni Zivin v jidelniCku existuje nespocetné

mnozstvi a stale dochazi k jejich postupné obnové.

2.4.2.1 Sacharidy

Sacharidy jsou nejdulezitéjSim a nejrychlejSim zdrojem energie pro lidsky
organismus (Vojtova, 2016). Mimo to jsou nezbytné pro nas mozek a svaly piti zatézi
(Klimesova, 2010). Piebytky se ukladaji v jatrech jako glykogen, ktery se uvoliuji dle
potteby organismu (Dvofakova-Jani & Frankova, 2003). Pfi nedostatecném mnozstvi
glukozy dochazi k pfeméné jinych substrata (tukd, bilkovin) (KlimeSova & Stelzer,
2013). Pfi nadmérném piijmu sacharidu hrozi riziko vzniku chronickych onemocnéni,
jako je naptiklad obezity, nebo rozvoj zubniho kazu (Vojtova, 2016).

Energeticka hodnota sacharidti odpovida v 1 g = 16,7 KJ = 4 kcal. Podle WHO
by mély sacharidy byt v dennim jidelni¢ku zastoupeny z 50-60 %. Erbersdobler (2011)
doporucuje, aby piijem sacharidi u déti mladsiho Skolniho véku byl

5565 % z celkového denniho ptijmu. Jak uvadi Vojtova (2017) piijem sacharidi
by mél byt pfedevsim v podobé polysacharidii.

WHO doporucuje, aby piijem energie z rafinovan¢ho cukru byl niZ§i nez
10 % z celkového mnozZstvi ptijaté energie (Bere, Glomnes, Velde, & Klepp, 2008).

Sacharidy délime na stravitelné a nestravitelné. Stravitelné cukry déale pak délime
dle velikosti na monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Mezi nestravitelné cukry
patii vlaknina, kterou télo potiebuje pro spravnou funkei sttev (Klimesova, 2010)

Pro stanoveni doporuc¢eného denniho piijmu vldkniny u déti miZeme vychazet

ze vzorecku: vek ditéte + 5 g vlakniny. Z toho vyplyva, Ze pro 6leté dité je doporuovano
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denné ptijmout 11 gramt vlakniny. U 12letého ditéte je optimalni denni piijem 17 gramii
vlakniny (Vyziva déti, 2013). Klimesova a Stelzer (2013) uvadéji, ze nejvhodnéjsim

zdrojem vlakniny je zelenina, ovoce, vyrobky z celozrnné mouky, lusténiny a houby.

2.4.2.2 Lipidy

Lipidy jsou slozeny z glycerolu a tfi volnych mastnych kyselin, které maji povahu
nasycenych nebo nenasycenych mastnych kyselin. Tuky mohou byt Zivo¢isného nebo
rostlinného ptivodu (Vojtova, 2016).

Tuky ndm ve srovnani s proteiny a sacharidy poskytuji az dvojnasobné mnoZzstvi
energie 1 g = 37,8 KJ = 9,3 kcal (KlimeSova & Stelzer, 2013).

WHO doporucuje zastoupeni tukl v jidelni¢ku do 30 % celkového pfijmu vSech
zivin. Erbersdobler (2011) uvadi, ze déti predSkolniho véku by mély piijimat tuky
z 30-35 % z celkového energetického ptijmu. Vojtova (2016) uvadi, ze z toho by mély
byt 2/3 tuky rostlinné nenasycené a pouze 1/3 tuky zivocCiSné.

Z fyziologického hlediska jsou tuky v organismu nezbytné dilezité. Lipidy jsou
energetickou Zivinou, jehoz §tépenim vznika energie. Jsou zdrojem nezbytnych mastnych
kyselin a cholesterolu, soucasti bunéénych membran, slouzi k udrzeni stalé télesné
teploty, jsou nosi¢i latek napt. vitamind, ovliviluji imunitu, jsou nezbytnou soucasti
myelinovych obald nervovych vlaken a chrani ledviny, jak z tepelného, tak mechanického
hlediska (Vojtova, 2016). Jako zdroj energie jsou lipidy vyuzivany predevsim béhem
odpocCinku, nebo pii fyzické aktivity nizké intenzity (KlimeSova, 2010). Tvofi
energetickou rezervu, kdy se jejich prebytky ukladaji v tukové tkania v piipadé potieby
se uvolni (Dvotakova-Jani & Frankova, 2003).

Cholesterol je nezbytnou soucasti kazdé zivé bunky. V lidském organismu plni
fadu dilezitych funkci. Je dilezity pro spravnou funkci bunéénych membran, tvorbu
zlucovych kyselin, steroidnich hormonti a vitaminu D (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Podle Klimesové a Stelzera (2013) ¢lovék potiebuje asi 2 gramy cholesterolu
za den. Vseobecné se tika, Ze nadmérna konzumace cholesterolu je zdravi skodliva.
Denni piijem by nemél ptesahnout 300 mg. Cholesterol ziskavame potravou, zejména
z produktid ZivociSného pivodu. V produktech rostlinného plvodu se cholesterol
nevyskytuje. Rostlinné produkty naopak obsahuji steroly, které omezuji vsttebavani

cholesterolu z potravy, a tim snizuje hladinu cholesterolu v Krvi.
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Podle Nikitina (2005) je pro zdravi mnohem vice skodlivy nedostatek cholesterolu
nez jeho nadbytek, jelikoz funkce cholesterolu jsou pro lidsky organismus duilezité.

Klimesova a Stelzer (2013) upozoriuji na riziko vysoké koncentrace cholesterolu
Vv krvi. Dlouhodoba zvysena hladina cholesterolu v krvi vede k jeho ukladani do stén

arterii, coZ muze vést k rozvoji aterosklerdzy.

2.4.2.3 Proteiny

Proteiny ptedstavuji zakladni stavebni slozku organt a tkani v lidském téle. Jsou
soucasti bun¢k a nezbytné dilezité pro spravny rist a vyvoj organismu. Kdyz dojde
k dokonceni rustu, slouzi k obnové poskozenych nebo opotiebovanych ¢asti organismu.

V organismu plni fadu funkci. Jsou soucasti hormont, enzymu a protilatek a pii
dlouhotrvajicich fyzicky naro¢nych aktivitach slouzi jako zdroj energie (Vojtova, 2016).
Dvotéakova-Jant a Fraiikova (2003) uvadéji, ze v ptipad¢ vyCerpani energetickych zasob
za¢ne organismus postupné odbouravat bilkoviny ze svali.

Energeticka hodnota bilkovin je 1 g = 16,7 KJ (KlimeSova, 2010). Doporuceny denni
piijem bilkovin by m¢l byt 12-15 % z celkové denni davky zivin (Vojtova, 2016).
Miillerova (2003) a Vojtova (2016) uvadeji doporuceny denni piijem bilkovin u déti
mlad$iho Skolniho véku 1 g/kg. Erbersdobler (2011) uvadi, ze doporuceny piijem
bilkovin pro déti mladsiho Skolniho véku je 0,9 g/kg/den.

Bilkoviny maji pivod bud’ zZivoc¢isny, nebo rostlinny. Doporuceno je ptijimat
bilkoviny obou ptuvodi, ato v poméru 1:1.

Lidsky organismus je tvofen asi 20 aminokyseliny, které¢ délime podle potieby
organismu na esencialni, semiesencialni a neesencialni.

Esencialni aminokyseliny jsou pro na$ organismus nepostradatelné, jelikoz
si je lidské télo nedokdZe samo vytvofit. Potfeba téchto aminokyselin pro lidsky
organismus s veékem klesa. Dité predskolniho veku potiebuje asi 40 % téchto
aminokyselin, zatimco dospély jedinec pouhych 15 %. Mezi esencialni aminokyseliny
patii izoleucin, leucin, lysin, methionin, valin, tryptofan, fenylalanin. Semiesencialni
aminokyseliny jsou nezbytné pouze v ur€itém vékovém obdobi naptiklad v obdobi rlstu
— histidin a arginin. Neesencialni aminokyseliny jsou pro organismus nepostradatelné.

To znamend, Ze si je organismus dokaze dle potieby vytvofit. Proto neni nutné
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je prijimat stravou. Mezi neesencialni aminokyseliny patfi alanin, asparagin, cystein,

glutamin, glycin, prolin, serin, tyrosin (Vojtova, 2016).

2.4.2.4 Vitaminy

Vitaminy jsou oznaCovany za mikronutrienty, jelikoz jsou to latky, které
nemusime denné pfijmout v takovém mnozstvi jako sacharidd, tukd a proteint.
To ale neznamena, Ze jejich pfijem je méné dilezité. Vitaminy slouzi jako biokatalyzatory
pii metabolickych reakcich organismu (Vojtova, 2016). Jak uvadi Klimesova (2010),
hraji nezastupitelnou roli v obnové struktury kosti, valii a krvetvorb¢. Vojtova (2016) dale
uvadi, ze podporuji zdravi, ovliviiuji starnuti metabolismu a jsou prevenci rtiznych
onemocnéni. Nékteré vitaminy plisobi jako antioxidanty a jsou dllezité pti ziskdvani
energie pfi Stépeni cukrl, tukd a bilkovin (Klimesova 2010). Organismus si nedokaZe
vitaminy sam vytvofit (az na vyjimky), proto je nutné je pfijimat potravou. Vitaminy
délime na rozpustné ve vod¢ a v tucich. Vitaminy rozpustné v tucich (liposolubilni) jsou
A, D, E, K (Vojtova, 2016). Vitaminy rozpustné ve vod¢ (hydrosolubilni) jsou B, C, H
(Vojtova, 2016).

2.4.2.5 Mineralni latky

Mineralni latky je nutné ptijimat potravou, jelikoz si je organismus neni schopen
sam vytvorit. Lidské télo jich potiebuje jen nepatrné mnozstvi s porovnanim s ostatnimi
zivinami, ale jejich role v organismu je velmi dilezita. Mineraly pifijimame stravou nebo
vodou, a nékteré se do organismu dostavaji klizi a vdechovanim. DulezZitost je predevSim
V pfiméfenosti pifjmu minerdlli, nebot’ nadmérny i nedostatecny piijem zpusobuje
nerovnovahu, kterd vede k naslednym chorobnym staviim (Vojtova, 2016). KlimeSova
(2010) uvadi, ze mineralni latky v podob¢ soli vnaseji do naseho téla biogenni a stopové
prvky, které jsou potiebné pro nas organismus. Reguluji vodu v organismu, poméahaji pii
obnové kosti a krve a maji antioxida¢ni u¢inky. Hrnéifikova a Mandelova (2007)
dodavaji, Ze jsou soucasti kosti a zubil, podileji se na udrZzeni homeostazy a acidobazické
rovnovahy organismu, udrzuji nervosvalovou drazdivost. Vojtova (2016) dale uvadi, Ze
se podileji na tvorbé a funkci enzymu, hormonti, metabolismu nebo korporaci s vitaminy.

Rovnovéhu minerédlnich latek a stopovych prvki si télo dokaze udrzet jen kratkodobeé.
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Pokud je jeho ptijem dlouhodob¢ nizky, ¢erpa své zasoby, které ma ulozeny ve svalech,
jatrech a kostech (KlimeSova, 2010).

Podle mnozstvi potieby délime minerdly na makroprvky a stopové prvky. Mezi
makroprvky fadime latky, jejichz denni potfeba je 100 miligramt a vice (KlimeSova
& Stelzer, 2013). Jsou to prvky: Na, K, Ca, P, CI, Mg, S (Vojtova, 2016).

Stopové prvky jsou ty prvky, které pfijimame denné v men$im mnozstvi,
a to mén¢ nez 100 miligramt (KlimeSova, 2010). Podle (Vojtové, 2016) se dale déli
na mikroprvky a ultramikroprvky. Mezi mikroprvky patfi Fe, Cu, Zn, Mn, a Si.
K ultramikroprvkiim fadime Co, Mo, I, F, Se, Cr.

V potravé mize byt zdroj minerdlnich latek i stopovych prvkii obsazen v mase,

mléce, zelening, ovoci a ofechach (Klimesova, 2010).

2.4.2.6 Voda

Voda tvoti az 45-70 % lidského téla. V organismu je ji celkem 4245 litrd, z toho
28 litrd je voda nitrobunécénd. Zbytek vody je mimobunécny, z nchoz 3,5 litra
je obsazen v krevni plazmé a 10,5 litri v tkanovém moku. S vékem mnozstvi vody V téle
klesa (Maradova, Stfeda & Zima, 2010).

Voda je zédkladnim nosi¢em a rozpoustédlem substanci mezi buiikami a tkanémi.
Jeji uplatnéni je pfi pfenosu nervového vzruchu, pii svalové kontrakci. Vylucuje odpadni
latky ven z téla. Voda reguluje stalou télesnou teplotu organismu (KlimeSova, 2010).

Maradova, Stteda a Zima (2010) uvadéji, Ze voda je pro lidsky organismus velice
dalezitd. Nedostatek vody v lidském téle vede k zdvaznému poSkozeni zdravi.
Doporuceny pitny rezim viz. 2.4.6 Pitny rezim. Maradova, Stieda a Zima (2010)
podotykaji, ze vodu ptijimdme potravou a napoji a vylucujeme ven z téla predevsim moci,

stolici ale i dychanim a pocenim (Maradova, Stteda & Zima, 2010).
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2.4.3 VyiZivovy stav ditéte

Vyzivovy stav ditéte zavisi jednak na kvalité¢ fyziologickych procesti a také
na energetické rovnovaze. Optimalni stav je, kdyz je energeticky pifijem a vydej
Vv rovnovaze. V piipad¢ nedostatku pfijmu vznikd porucha, kterd se oznaCuje jako
energeticko-proteinova malnutrice. Tento stav mulze nastat pii nedostate¢ném piijmu
vSech hlavnich zivin, nebo pouze bilkovin. Jednim z ptikladi nedostate¢ného piijmu
vSech Zivin je anorexie, kdy dochédzi k odmitani jidla, bud’ z psychického hlediska, nebo
pti hladovéni. K energicko-proteinové malnutrici mtze dojit i k nedostate¢nému piijmu
bilkovin, pti Spatné skladbé potravin. Podvyziva v détském véku je velmi nebezpecna,
a to predevsim v obdobi do 3 let, kdy mize dojit k nenavratnym poskozenim ditéte,
jelikoz v tomto obdobi dochazi k nejvétsimu vyvoji mozku (Markova, 2012).

Energetickd malnutrice, je oznaCovana za hladovéni, kdy dochazi k chatrani
organismu. Jedinec pfijima vSechny potfebné ziviny, ale v nedostate¢né mife, nez
je potieba. Dochazi tak k dlouhodobému deficitu vSech Zivin. Tento nedostatek ma
nejveétsi nasledky predevsim u déti v obdobi ristu. K tomuto typu malnutrice dochazi
1u nemocnych lidi trpici mentalni anorexii (Vojtova, 2016).

Proteinovd malnutrice, je stav, kdy jedinec pfijima stravu dostatecné
i nadbyte¢né energetické hodnoty, ale s velmi nizkym, nedostacujicim piijmem mnozstvi
bilkovin. Tento deficit md za nasledek zpomaleni ristu, tvorba otoki, zvétSeni jater a
sleziny. Ptikladem proteinové malnutrice jsou africké déti s nafouklymi biisky (Vojtova,
2016).

Druhym extrémem je nadvyziva, ktera je zptusobena nadmérnym energetickym
piijmem. S tim souvisi fada civiliza¢nich onemocnéni, a to pfedev§im onemocnéni srdce

a cév, metabolické poruchy a nadorové onemocnéni (Markova, 2012).
2.4.4 Denni energeticky prijem déti
Klimesova (2010) uvadi, Ze zakladnim pravidlem raciondlni stravy je pfimérena

energetickd hodnota, coz znamend, Ze by energeticky pfijem potravy mél odpovidat

energetickému vydeji a energeticka bilance tak byla v rovnovaze.
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Tabulka 3. Denni doporuc¢ovany energeticky ptijem u déti (Klimesova, 2010, 11)

Vék Chlapci Divky

6-8 let 8280 KJ/den = 1980 kcal/den 7500 KJ/den = 1800 kcal/den
9-10 let 10000 KJ/den = 2400 kcal/den 8800 KJ/den = 2100 kcal/den
11-14 let | 10450 KJ/den = 2500 kcal/den 9200 KJ/den = 2200 kcal/den

Pro urceni optimalniho denniho energetického ptijmu potfebujeme znat hodnotu
bazalniho metabolismu viz. 2.3.7 Energetiky metabolismus.

Koldeova et al. (2002) uvadéji, Ze u déti Skolniho v€ku by mél byt piijem energie
70 kcal x hmotnost (kg) x den.

2.45 VyZivova pyramida

Pro snadnéjsi pochopeni zdsad raciondlni stravy bylo vytvotfeno grafické vyjadieni
tzv. vyzivova pyramida Vviz obrazek 1., ktery znazornuje navrh denniho pfijmu potravin.
Pyramida je sestavena ze Sesti typl potravin, jejichz  konzumace
je doporucena béhem dne. Kazdd skupina potravin ma stanoven pocet porci
o energetickém obsahu 400 KJ (Markova, 2012). Pyramida je slozena celkem ze
4 pater. Ty potraviny, které by mély byt zdkladem nasi stravy, jsou na zaklad¢ pyramidy
(ovoce a zelenina). Tyto potraviny by mély byt konzumovany nejcastéji. Naopak na
samotném vrcholku jsou znazornény potraviny, kterym bychom se méli vyhybat
a konzumovat je tedy jen vyjimecné (uzeniny, sladkosti). Vyzivova pyramida je dobry
nastroj pro vybér vhodnych potravin a muze souzit jako orienta¢ni prostfedek pii

sestavovani jidelnicku (Klimesova, 2010).
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Obrazek 1. Vyzivova pyramida (Vyziva déti, 2013).

2.4.6 Pitny rezim

Dulezitou soucasti zasad zdravé vyzivy je dostateény piisun tekutin. Doporuceny
denni piijem tekutin je zavisly na véku a hmotnosti ditéte (Dostalova, Hruby & Turek,
2004). KlimeSova (2010) doporucuje détem S$kolniho veéku vypit minimalné
1- 1,5 litru za den. Podle Nevorala (2003) je pro déti mladsiho Skolniho véku doporu¢eno
vypit 60 ml / kg / den tekutin.

Frej (2006) uvadi, ze kazd¢ dit€¢ ma individualni potfebu vody, ktera se odviji od
mnoha okolnosti. Erbersdobler (2011) upozoriiuje, ze pii vysokém energetickém vydeji,
v horku, v suchém a chladném pocasi, pii pouziti vétsiho mnozstvi kuchynské soli, pti
vysokém pifjmu bilkovin a pii patologickych stavech jako je horecka a prijem se
doporuceny pitny rezim zvysuje.

Rovnomérny denni piijem tekutin je dulezity pro udrzeni homeostazy
(Klimesova, 2010). Dostatecny piijem tekutin musime u déti hlidat, jelikoz mivaji nizsi
pocit zizné nez dospéli, a proto u nich hrozi vy$si nebezpeci dehydratace (KlimeSova,
2010). Dehydratace organismu je zpiisobena nedostate¢nym piijmem tekutin a miZe vést
k ohrozeni Zivota (Markova, 2012).

Markova (2012) doporucuje omezeni konzumace slazenych napoji. KlimeSova
(2010) je stejného nazoru a doporucuje ¢istou vodu bez sladidel, jako nejlepsi variantu

napoje. Dostalova, Hruby & Turek (2004) upozornuji na fakt, ze slazené napoje jsou
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bohaté na zdroj sacharidl a zvySuji hladinu glukozy v krvi. Ve spojitosti s nedostatecnou
urovni pohybové aktivity ptispivaji ke vzniku nadvahy a posléze i obezity.

Podle zjisténi z HBSC studie slazené napoje pije kazdodenné
13 % divek a 16 % chlapct (Geckova, Dankulincova, Sigmundova & Kalman, 2014).

Klimesova (2010) dale doporucuje se vyvarovat stolnim minerdlnim vodam,
jelikoz obsahuji mineralni soli, které nejsou optimalni variantou denniho piti a jejich
ptijem by nemél byt vyssi jak 0,3 litry za den.

Klimesova (2010) dale podotyka, ze napoje typu kola jsou nevhodné pro déti.
V jedné litrové lahvi Coca-Cola je obsazeno velké mnozstvi cukru, které odpovida
24 kostkam cukru. Dale obsahuje kofein, volny Co2, kyselinu fosfore¢nou a velké

mnozstvi barviv, které jsou pro zdravi ditéte Skodlivé.

2.4.7 VyZivova doporuceni pro déti mladsiho Skolniho obdobi

Markova (2012) upozoriuje, Ze vysoky vyskyt chronickych onemocnéni,
piredevSim onemocnéni cévni soustavy, hypertenze, nddory tlustého stieva, obezity,
diabetu II. typu a osteopordzy u Ceské populace svédci o tom, ze prili§ nedba na zésady
zdravého zivotniho stylu, a to ptedevsim ve vyziveé. Nebot' tato onemocnéni maji velky
puvod ve strave.

Existuje velké mnoZzstvi doporuceni, které ndm udava, jak se spravné stravovat.
Pro lajka v8ak mize byt velmi obtizné, orientovat se Vv raznych doporuéenich, nebot’
neustale dochazi k jejich obnové na zaklad¢ védeckych studii (Markova, 2012).

Marinov a Pastucha (2012) upozoriuji, Zze s nastupem do Skoly pfichazi velké
zmény do zivota ditéte. Piechod z mateiské Skoly na Skolu zakladni ptindsi pro dité
zvySenou zatéz, a proto je nutné udrzovat pravidelny jidelni a pitny rezim pies vSechny
Skolni 1 mimoskolni aktivity.

KlimeSova (2010) uvadi, Ze by déti mély jist pravidelné a vzdy ve stejnou dobu,
u dospélého cloveka. Celkova denni pifijata energie by méla byt rozloZena do péti porci.
Podle Marinova a Pastuchy (2012) zde miizeme pouzit pomicku pravidla ,,péti prsti‘.

Existuje fada doporuceni, které se mohou nepatrné lisit. Rada odbornik®i
doporucuje zakladni Ziviny konzumovat v poméru 55 % sacharidy, 30 % tuky a 15 %

bilkoviny, coz je v pfepoctu 360 g sacharidf, 80 g tukti a 100 g bilkovin. Toto je pouze
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obecné doporuceni, a proto je dilezité zohlednit pohlavi, vék, zivotni styl, zdravotni stav,
pritomnost onemocnéni u daného jedince (Markova, 2012).

Klimesova (2010) dale uvadi, Ze podle zasad raciondlni vyzivy by jednotlivé
pokrmy mély pokryt: snidané 30 %, dopoledni svacina 10 %, ob&éd 30 %, odpoledni
svacina 10 % a vecetfe 20 % denniho energetického piijmu. Stejnd doporuceni plati i pro
dospélého jedince. Z nasledujicich doporuceni rozlozeni energie béhem dne vyplyva,
ze snidané by méla byt stejné energeticky bohaté jako obéd a dale v pritbéhu dne, bychom
méli sniZzovat energeticky pfijem. Nepravidelné stravovani i nizkd frekvence piijmu
potravy vede k energetické tspornosti, ktera podporuje rozvoj nadvahy. Télo ma tak
tendenci vytvaret si zasoby v podob¢ tukové tkané (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Mezi dalsi doporuceni, které uvadi (Markova, 2012) patti az 600 g denni davka
ovoce a zeleniny, kterd zabezpecuje organismu piijem dilezitych vitamind, minerald,
vlakniny a dal§ich ochrannych latek. Denni piijem zeleniny by mél tvofit 400 g a piijem
ovoce az 200 g, nezalezi, zda je syrova nebo jinak tepeln¢ upravené. Klimesova (2010)
uvadi, Ze soucasti kazdého hlavniho jidla (snidané, ob&d, vecefe) by mél byt soucasti
alespoii kousek ovoce nebo zeleniny. Podle HBSC studie v Ceské republice 49 % divek
a 40 % chlapcii kazdodenné konzumuje ovoce a 33 % divek a 27 % chlapct kazdodenné
konzumuje zeleninu (Geckova et al., 2014).

Lusténiny by méli byt soucasti jidelnicku alespont 3x tydné. Dilezita je také
konzumace ryb, minimalné 2x - 3x tydné, jelikoZ obsahuji nenasycené mastné kyseliny
a jod, ktery je nezbytny pro nas organismus. Dostatecnd konzumace ryb piispiva jako
prevence kardiovaskularnich onemocnéni (Markova, 2012).

Klimesova (2010) upozornuje na to, ze déti musi mit pestrou smiSenou Stravu,
a to nejen kviali aktualni potiebé, ale i proto, Ze v détstvi se vytvari chutové navyky, které
jim ziistanou na cely Zivot.

Markova (2012) dodéava, Ze obecna doporuceni nemusi mit stejny efekt
na vSechny jedince.

KlimeSovéa (2010) upozoriiuje na hlavni problémy tykajici se Spatné vyZzivy.
Hlavnim problémem je, Ze energeticky piijem je nepfiméfeny skute¢né potiebé, coz
zpiisobuje sniZovani habitudlni pohybové aktivity. DalSim problémem je nepravidelnost
piijmu potravy a také Spatny vybér potravin.

Marinov & Pastucha (2012) dale uvadéji, ze velkou chybou je zafazovani pochutin

a jinych sladkosti do jidelnicku Skoldka a také Castd konzumace smaZenych pokrmu.
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Rovnéz velky problém piedstavuje pitny rezim, kdy jsou détem tekutiny podavany
v nedostate¢ném mnozstvi a Casto se jedna o slazené napoje. Podle HBSC sladkosti

konzumuje 19 % divek a 22 % chlapct kazdy den (Geckova et al., 2014).

2.4.8 Doporuceny jidelnicek pro déti mladsiho Skolniho véku

2.4.8.1 Snidané

Rada autorti povazuje snidani za nejdilezitéjsi jidlo celého dne. Cho, Dietrich,
Brown, Clark a Blok (2003) uvad¢ji, ze vynechavani snidani souvisi s rozvojem nadvahy
a obezity. Podle studie z roku 2013/2014 v Ceské republice pravidelnd kazdy den snida
66 % divek a 66 % chlapct ve véku 11 let (Geckova et al., 2014).

Podle Marinova et al. (2011) snidané piedstavuje start do nového dne. Tonizuje
travici trakt, mobilizuje energeticky metabolismus a piedurcuje celkovou pohodu.
Snidan€¢ by méla tvofit asi 20-25 % celkového energetického denniho pfijmu.
Miklankova a KlimeSova (2014) doporucuji spolecné s vydatnou snidani dbat
i na dostate¢ny piijem tekutin.

Dité¢ ve Skole potfebuje vynalozit urCité mnozstvi energie v procesu uceni
a soustfedéni. Je velice dilezité, aby rodice vedli déti k pravidelné snidani jiz od utlého
véku a zafixovali jim tak potiebu snidat (Marinov et al., 2011). Ruskova (2009) uvadi, ze
détem, které vynechavaji snidan¢, je nutné davat z pocCatku malé porce nez
si navyknout na pravidelné snidané.

Kalman, Hamftik a Pavelka (2011) povazuji snidani za nejdulezitéjsi jidlo pro déti,
jednak z nutri¢niho pohledu, tak i z pohledu podpory uceni ve Skole a snim souvisejici
vétsi  soustfedénosti. Autofi uvadéji, Ze vynechdvani snidani je spojeno
se zvySenou konzumaci potravin s nizkym obsahem vlakniny a vysokym obsahem tuku
pozdéji béhem dne.

KlimeSova a Stelzer (2013) doporucuji k snidani teply napoj, ¢aj nebo kakao.
V letnich dnech je vhodnou variantou piti i ¢ista voda nebo 100 % dzus fedény s vodou.
Nedostatek tekutin muize zptisobit inavu a bolest hlavy.

Podle Marinova et al. (2011) mezi vhodné typy potravin patii celozrnné cerealie
s mlékem, ovesna kase s kousky ovoce, tvaroh nebo jogurt s ovocem, domaci miisli,

celozrnné pecivo s kvalitnim rostlinnym tukem, libova Sunka nebo syr.
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2.4.8.2 Dopoledni svacina

Dopoledni svaéina by méla piedstavovat asi 10—15 % denniho energetického
prijmu. Asi u 90 % déti mladsiho Skolniho véku zajistuji svadinky rodice. Nejlepsi
variantou svacinky malého Skolaka jsou jidla pfipravené doma (KlimeSova & Stelzer
2013).

Marinov et al. (2011) upozornuji na skute¢nost, ze u vétsiny Skolaku jidelnicek
neobsahuje dostate¢né mnozstvi ovoce a zeleniny. Sva¢ina navazuje na snidani, ale nesmi
jizastupovat. Vedle sacharidii by méla svacinka obsahovat plnohodnotné bilkoviny, které
predstavuji stavebni kamen pro rust a vyvoj déti. V ptipraveé svaciny dbame na pestrost
pi1 vybéru potravin. Zakladem svaCinky by mélo byt ovoce nebo zelenina a poté az
celozrnné pecivo nebo ceredlni ty€inka, a to vSe doplnéné zakysanym mléEnym
vyrobkem. Skladba svafiny by se méla liSit podle preferenci a véku ditéte. Do détské
svaciny nepatii uzeninové vyrobky a sladkosti.

Ve Skole je taky velmi dilezity pitny rezim, ktery nesmime opomijet. Preferujeme

piedevsim neslazené tekutiny, idealné vodu (Marinov & Pastucha, 2012).

2.4.8.3 Obéd

Vhodnou variantou obéda pro déti Skolniho véku je obéd ve Skolni jidelné, nebot’
zajistuje racionalni stravu, a to z hlediska skladby, obsahu i sprdvného nacasovani.
Ve 8kolni jideIné by se dit¢ mélo setkat se v§emi druhy pokrmu (Marinov et al., 2011).
Sulcova a Strosserova (2008) podotykaji, ze obéd ve §kolni jidelné je jedna z moznosti,
jak ditéti zajistit pravidelny obéd.

Obéd by mél pokryvat asi 30-35 % z celkového denniho ptijmu ditéte. Pouze
50 % déti mladsiho Skolniho véku se stravuje ve skolni jideln¢ (Marinov et al., 2011).

KlimeSova (2010) uvadi, ze by obéd m¢l byt slozen predevSim z kvalitnich
zivo¢iSnych bilkovin (maso, ryby, vejce). Mezi vhodné ptilohy fadi vafené brambory,
téstoviny a ryzi. Soucasti zdravého obéda by méla byt zelenina nebo ovoce.

Marinov et al. (2011) klade diraz na ob&édy s minimalizaci nevhodnych zpisobt
ptipravy (smaZeni, zahust'ovani bilou moukou, jidla s pfidavkem jednoduchych cukrii).

Dale doporucuje zmenSeni ptfiloh a navySeni obloh.
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Podle Klimesové (2010) by détské obédy nemély obsahovat velké mnozstvi

nasycenych tukt, cholesterolu, soli a dalSich konzervacnich latek.

2.4.8.4 Odpoledni svacina

Podle Marinova et al. (2011) by méla odpoledni svadina tvofit asi
10 % celkového denniho energetického piijmu ditéte. M¢la by hradit potieby organismu
po odpolednich aktivitach ditéte.

Marinov a Pastucha (2011) doporucuji odpoledni svadinu zaloZzenou na bazi
mléka a mlécnych vyrobki. Soucasti odpoledni svac¢iny by méla byt porce ovoce nebo
zeleniny.

Mezi vhodné typy potravin fadi Marinov et al. (2011) jogurt s ovocem, cottage

syr, mlécny napoj, miisli ty¢inku, ovocny tvaroh.

2.4.8.5 Velere

Marinov a Pastucha (2012) uvadéji, ze je dilezité, aby rodina vecefela spolecné
u jednoho stolu. Protoze komunikace ¢lenti rodiny je velmi dulezita.

KlimeSova (2010) fadi, mezi vhodné pokrmy k vecefi naptiklad razné kaSe
a zeleninové ndkypy, té€stovinové salaty, pecivo s pomazankou a syrem, zeleninovy salat
apod.

Podle Klimesové (2010) mohou byt veéefe i Studené. Dodrzovat bychom méli
3hodinovy odstup od spanku. Dé&ti, které jsou sportovné aktivni, a maji vétsi vydej
energie, mohou mit tzv. druhou veceti, kterd byva konzumovana maximalné 2 hodiny

pied spankem.

2.5 Faktory ovliviiujici stravovaci chovani ditéte

2.5.1 VIliv rodiny na utvareni stravovacich navyku ditéte

,,Rodina predstavuje zékladni stavebni kdmen détského svéta, na kterém dité

postavi cely sviij budouci zivot™ (Marinov & Pastucha, 2012, 39).
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Eliassen (2011) uvadi, Ze vyvoj zpisobu stravovani je dynamickym procesem,
ktery za¢ina v détstvi, pokracuje v dospivani a ptetrvava po cely Zivot.

Davison a Birch (2001) uvadéji, Ze rodice hraji klicCovou roli ve vyvoji détskych
stravovacich preferenci.

Marinov a Pastucha (2012) podotykaji na fakt, ze dit¢ nema v rodin¢ zadnou
ekonomickou moc. Kazda potravina ma uréitou pené¢zni hodnotu, a je pouze
na rozhodnuti rodi¢u, jak se bude jejich potomek stravovat.

Rodi¢e maji vyznamny vliv na formovani stravovaciho chovani déti, vcetné
potravinovych preferenci, vybéru potravin a jejich spotieby, celkové kvality stravy
a s nim 1 souvisejici stav hmotnosti ditéte (Golan & Crow, 2004)

Hendricks a Duggan (2005) uvadé&ji, Ze vhodné stravovaci navyky rodiny jsou tim
nejlepSim piikladem pro dosazni a udrZeni spravné vyzivy ditéte.

Pokud rodi¢e nedodrzuji zdsady racionalni stravy, nebude tomu jinak ani u jejich
déti. Dulezitym pravidlem je, aby celd rodina dodrzovala zasady zdravému Zivotnimu
stylu, byla ditéti dobrym ptikladem a jiz od raného détstvi ho vedla spravnym smérem.
(Foit, 2004).

Marinov et al. (2011) upozoriiuje na to, ze obézni rodi¢e nevidi na své vaze nic
Spatného a v piipadé, kdy 1 jejich dité je obézni, ujistuji ho, Ze je jeho hmotnost v normé.
K tomuto ndzoru se pak také ptidavaji prarodice s dodatkem, ze je dité
ve vyvinu a Ze musi hodné jist.
navyku. (Dietz, 1994).

Davison a Birch (2001) dodavaji, Zze na ovliviiovani stravovacich navyku déti,

Vv domacim prosttedi se kromé vlivu rodict podili i emo¢ni klima celé rodiny.

2.5.1.1 Vliv rodiéii na utvareni stravovacich navyki ditéte

Birch a Fisher (1998) uvadéji, ze rodi¢e mohou ovliviiovat stravovaci chovani déti

pomoci imyslné strategie krmeni, naptiklad povzbuzovanim déti k jidlu, sledovani toho,

co jejich dité jia ovlivnit konzumaci urcitych potravin tim, Ze omezi ptistup k potravindm,

které nespliuji zasady racionalni vyzivy.
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Rodi¢e mohou ovliviiovat vztah dité¢te k jidlu verbalng, neverbalné,
prostfednictvim vlastniho chovani a pouzivanim jidla pro jiné nez nutri¢ni ucely.

Podévani nového ¢i nezvyklého jidla ditéti je obvykle provadéno slovnim
doprovodem. Vysvétleni ditéti toho, jak je jidlo zdravé a nezbytné pro ruast, jak
se pokrm jmenuje a z jakych surovin se pfipravuje apod. Pii odmitani jidla ditétem
je dale pobizeno, presvédCovano, povzbuzovano, karano, a trestdno za odmitani.
To se obvykle odviji od temperamentu a trpélivosti rodi¢t (Frankova, Odehnal
& Patizkova, 2000).

Frankova, Odehnal a Patizkova (2000) poukazuji na vyzkum otylych déti, kde
se ukdzalo, Ze jim matky nabizely jidlo Castéji nez matky déti s normalni hmotnosti
a tim tak ptispivaly k vyvoji obezity svého ditéte.

Velky vliv na vyvoj postoje ditéte k jidlu ma vyjadfovani rodict a dospélych
0 jidle. Kdyz jeden z rodici mluvi o jidle pohrdaveé, nevzbudi to u ditéte ptilis velké
nadSeni k danému pokrmu, spi§ naopak (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Piijeti nového jidla se da také ovlivnit neverbaln€. Jsou to naptiklad gesta
a mimika. To, jak se rodi¢ tvafi pfi servirovani i konzumaci jednotlivych pokrmu.
I Samotna fe¢ muze ovliviiovat dit€¢ a vyvoj jeho stravovacich preferenci. Naptiklad
zvySovani hlasu, prudka fe¢ nebo pftili§ napadna hlasitost. VSechno toto jsou projevy,
které mohou u ditéte vyvolat nepiijemné pocity, které dit¢ Kk jidlu spiSe odrazuji, nez

pobizeji (Frankova, Odehnal & Pafizkova, 2000).

2.5.1.1.1 Osobnost otce a matky

Frankova, Odehnal a Patizkova (2000) tvrdi, ze obliba jidel u déti je vice
ovliviiovana matkou nez otcem, coz mize mit zapfi¢inéni, Ze matka je s ditétem v uz§im
kontaktu, nez je otec. Dulezité jsou ale také vlastnosti osobnosti rodi¢u. Jejich
temperament, charakterové vlastnosti, z4jmy ¢i intelekt mohou urcitym zplisobem
ovliviiovat rozhodovani ditéte o tom, zda bude mit v oblibé stejny pokrm jako jeho rodice.
DalSim faktorem je etnickd pfislusnost matky. Jednd se pfedevSsim o narodnostni

spole¢nost, kde je zptsob vyzivy ovlivnén dlouholetymi tradicemi.
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2.5.1.1.2 Vychovny styl rodic¢i

Vychovny styl rodi¢i se odrazi na zplGsobu zivota celé rodiny. Exponuje
se do vzdjemnych vtahti vSech ¢lenti rodiny a promitd Se ve spole¢nych zijmech
a ¢innostech. Zptsob vychovy ma znac¢ny vliv i v oblasti vyzivy. Vychovny styl rodic¢i
ma dvé zékladni slozky: emo¢ni vztah k ditéti a formu vychovného fizeni. Ty se projevuji
ve volbé vychovnych postupt, pouzivani odmeén, pobidek, naroki na dité, trestti a jinych
vychovnych prostiedki (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Parletta (2017) uvadi, ze existuji rizné styly rodicovstvi, které mohou ovlivnit
stravovani svych déti. Extrémné silné, autoritativniho fizeni, nebo naopak slabé tizeni
ditéte ze strany rodica.

Rozhodujici soucasti vychovného procesu je emocni vztah k ditéti. Muze
se pohybovat od vyrazné¢ kladného vztahu, pfes neutralni, neucastny, k chladnému
az dokonce k nendvistnému vztahu k ditéti. Kladny emocni vztah je vyznacovan
vzajemnym porozumeénim mezi rodicem a ditétem. Rodic€ je k ditéti laskavy a mily, dava
mu najevo lasku. Podobny vztah musi mit mezi sebou i matka s otcem, aby dit¢ mélo
pocit jistoty a bezpeci. V rodiné tak panuje pratelska atmosféra. Na druhé strané pak stoji
zéporny emocni vztah k ditéti. Rodi¢ chladného charakteru nedovede projevit zajem
o dité, nepochvali ho za to, co se mu povedlo, a nedokdze ho povzbudit. Neustale jen
vycita jeho chyby, vysmivd se jeho nedostatkiim. Dité je Casto kardno a trestano.
Extrémné zaporny emoc¢ni vztah k ditéti mize vést az v projev oteviené nenavisti vici
ditéti. S takovym to vztahem k ditéti se setkdvame u labilnich a citoveé nevyzralych osob
(Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Emocni vztah k ditéti se projevuje ve vychovném fizeni ditéte. Také se muize
pohybovat od extrémné silného, autoritativniho fizeni po slabé tizeni ditéte ze strany
rodict. Silné, autoritativni vedeni ditéte je charakteristické tim, Ze rodi¢ dava ditcti
spoustu ptikazi a zékazi. Rodi¢ nudi dité podavat maximalni vykon, bez chyb k tspéchu
za kazdou cenu. Klade na né¢j nadmérné pozadavky, bez ohledu na fyzickou zdatnost,
schopnosti a z4jmy ditéte. Rozhoduji o Zivotu ditéte sami a neptaji
se ho na jeho nazory. Dité se tak ma stat tim, ¢im se nepodafilo stat se jeho rodicim
(Franikova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Parletta (2017) uvadi, Ze autoritativni rodice maji pravdépodobné kontrolu nad tim,

co jejich dit¢ ji. Kremers, Brug, de Vries a Engels (2003) uvefejnily vysledky svého
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vyzkumu, ve kterém uvadeji, Zze déti autoritativnich rodi¢ii jedi vice ovoce za den, méné
nezdravych svacinek a snidaly vicekrat v tydnu nez déti rodica, ktefi nemaji dostate¢nou
autoritu vici détem. Pearson, Atkin, Biddle, Grely a Edwardsn (2010) dodavaji, ze déti
rodict autoritativniho vedeni jedi celkove vice zdravé vyzivy

Frankova, Odehnal a Patizkova (2000) uvadéji, ze u autoritativniho ptistupu ¢asto
jidlo plni jinou funkci nez nutrini. Stava se odménou nebo trestem. Funkci odmény Casto
plni v podobé riiznych pochutin. Trestem se stava tehdy, kdy ma dité k ur¢itému jidlu
odpor a rodi¢ ho 1 ptesto nuti snist. Dale upozoriiuje na to, ze az 29 % matek pouziva jidlo
jako prostfedek ke zklidnéni ditéte. Psychologové upozoriiuji na fakt, kdy mize dojit
k naruSeni normalniho vyvoje potravniho chovani. Nedochazi k vytvafeni vazby mezi
tim, Ze jidlo slouzi k doplnéni zdroje zivin a energie, a tak se jidlo
uz od pocatku stava ,,vSelekem®, coz miize vést k pozdé&j$im psychologickym poruchdm
a také k rozvoji obezity.

Parletta (2017) upozoriiuje na fakt, Ze taktika odmén a tresti vede k negativnim
zkuSenostem sdruzenym s jidlem. Déti maji jist, kdyz maji hlad, a jestlize jsou nuceni jist
Vv dobu jejich sytosti, nauci se ignorovat své vlastni pocity plnosti. Pokud jsou podplaceni
dezertem, mohou ho vnimat jako soucast jidla.

Na druhém polu stoji rodi¢ se slabym vychovnym fizenim, ktery neklade na dité
z4dné pozadavky. Nechavaji rust dit€¢ samovolné. Pti zadani né¢jakého tkolu, nekontroluji
jeho plnéni. Zaviraji oci pied prohiesky a stale dit¢ omlouvaji. Nedovedou totiz ditéti
vysvétlit co je spravné a co je Spatné a nejsou schopni ho dostatené piipravit na zivot do
spole¢nosti (Frafikova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Parletta (2017) uvadi, ze rodi¢ s nedostate¢nou autoritou nema kontrolu nad tim, co
jejich dité ji. Takové dité si miize jist, co se mu libi, coz mize vést ke Spatnému vybéru
potravin. Tento typ rodi€ovstvi povede déti k preferencim nezdravych potravin.

Nebezpecné miize byt pro dité i rozporné vychovné plisobeni rodict, kdy mize mit
matka s otcem protikladné nazory na vychovu. Jeden z rodi¢l je zastance autoritativni
vychovy a druhy se snazi zmirnit vychovné dopady partnera. Pfi partnerskych rozporech
byva zvyklosti, Ze si rodice vychovou pietahuji dité€ na svoji stranu. Velmi negativni vliv
na vychovu ditéte ma to, kdy jeden rodi¢ ditéti néco zakdze, zatimco druhy mu to povoli.
Labilita rodich se pienasi na dité tim, kdyZz dit€ nevi, kdy bude za néco potrestano, nebo
pochvaleno. Za optimalni vychovné plisobni se povaZzuje stfedni cesta, bez extrémi. Na

dité¢ musi byt kladeny stejné pozadavky od obou rodict, zaddvany ptimefené tikoly, které
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odpovidaji schopnostem ditéte a aby je uspéch povzbuzoval do pfijimadni novych

pozadavku (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

2.5.1.1.3 Vlastni potravni chovani rodi¢ia

Dité si velmi dobie v§ima toho, jak se rodi¢ chova k jidlu a jaky ma k nému vztah.
Rodi¢ tak maze utvaret jak kladny, tak i zaporny vztah ditéte k jednotlivym potravinam.
Jedna jednak o chovani dospélého u stolu, ale také o to, jakou ma dospé€ly tctu k jidlu.
Zda dojida celé jidlo a nevyhazuje zbytky. Nevybira z jidla jednotlivé suroviny, které mu
nechutnaji apod. Neptiznivé dité ovliviuje i to, kdyZ jeden z rodi¢u se v jidle omezuje
kvili snizovani télesné hmotnosti, nebo z divodu neschopnosti pfijmout urcitou
potravinu (alergie, intolerance apod.) (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

Birch (1999) uvadi, Ze pozorovani rodinnych ptislusniki, ktefi jedi a vychutnéavaji

si rizné potraviny, déla tyto potraviny atraktivnéjsi pro déti.

2.5.1.1.4 Dalsi faktory rodica

Jednim z hlavnich faktorti, ktery ovlivituje vyzivu rodiny, je rodinny rozpocet.
Rodice rozhoduji o tom, kolik penéznich prostiedkti z rodinného rozpoctu vénuji
na vyzivu, a tim také na vybér jednotlivych potravin (Frankova, Odehnal & Patizkova,
2000).

Fisher a Birch (2002) uvadéji vysledy ze svych studii, kdy déti chudSich rodin
konzumovaly vice nezdravich potravin nez déti rodin bohatSich pomért.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vybér potravin je ¢as matky nebo otce, ktery
je ochoten vénovat na piipravu jidel. Jestlize rodi¢, ktery se stara o pfipravu rodinnych
jidel chodi z prace pozd¢€ a vyCerpan, nemusi mit ndladu na ptipravu jidel, které splituji
vSechny zdsady spravné vyzivy a optimalni skladby jidla.

Mezi dalsi ditlezity faktor je jakym zplisobem rodiny vecefi. Zajimé nas, zda veceii
spole¢né¢ u jednoho stolu. Spole¢né rodinné vecefe maji vyznam pro pochopeni
vzajemnych vztahli a kontaktd mezi rodi¢i a détmi. Dle Studie Frankové pouze
10 % dotazovanych rodin pravidelné veceti spole¢né (Frankova, Odehnal & Patizkova,

2000).
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2.5.1.2 Vliv sourozencu, vrstevniku

V mnoha vyzkumech bylo zjisténo, ze sourozenci i jiné déti maji vliv na vyvoj
postoju k jidlu a nutriénim preferencim. Nékteré studie poukazuji na vétsi shodu postoje
vici nékterym jidlim, kdy vétsi shoda byla mezi sourozenci, nez mezi détmi a jejich

rodi¢i (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).

2.5.1.3 Vliv prarodici, pribuznych

Socialni kruh, ve kterém dité vyristad kromé rodict a sourozencti tvoti také babicky,
dédeckoveé, strycové, tety, bratranci, sestienice 1 dalSi ptibuzni. Jejich vliv je vétsi
v piipadé, kdy Ziji spolecné s rodinou, kde je véetsi prilezitost ke kontaktu
a k vzajemnému ovliviiovani. K vlivu ze strany rodiny dochazi také na navstévach
u pfibuznych, prazdnindch u prarodi€i a nesmime opomenout rodinné seSlosti
pfi svateCnich pfilezitostech, kde se schazi cela rodina (Frankova, Odehnal
& Patizkova, 2000).

Frankova, Odehnal a Patizkova (2000) uvad¢ji, Ze dtlezitou roli v ovliviiovani hraje
charakter, temperament dospélého, vztah s ditétem, cas spolecného kontaktu

a frekvence kontaktu ptibuzného s ditétem.

2.5.2 Vyziva a spole¢nost

2.5.2.1 Socialni facilitace

Socialni facilitace znamena, Ze pouha pfitomnost dalsiho ¢loveka, nebo skupiny lidi
ovliviiuje chovani jedince. Miizeme také fict, ze v ptitomnosti ptatel chutna lépe. Détem
chutnd nejvice v détském kolektivu, proto se stava, ze jidlo, které doma odmitaji, ve
Skolce bez problému snédi. Socidlni facilitaci miizeme zpozorovat také na navstéve, kde
bez ostychu sni nabizené pokrmy. Na téma socialni facilitace ve vztahu s jidlem byl
proveden vyzkum, kde byla zjiSténa pozitivni korelace mezi tim, ¢im vic lidi spole¢né
jedi, tim je vétSi spotieba jidla u jedince. Nestacila pouha piitomnost stolovnikd,
dillezitym faktorem bylo, Ze vSichni museli jist. Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze socialni

facilitace pfijmu potravy je biologickou formou chovani, ktera je vrozena a plni v Zivoté
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Clovéka sebezachovnou i socializaéni ulohu. Pomdhd ze strachu z nezndmého jidla
a lepSiho zaclenéni do kolektivu. Je velmi mozné, ze se zde podili i konkurence,
a to ze strachu z vycCerpani zdroje jidla jinymi jedinci. Socialni facilitaci mizeme vyuZzit
ve prospéch ditéte, pii pfijimani novych jidel ve styku se spole¢nosti. Je to jednou
z moznosti, jak dit¢ adaptovat na nové socialni podminky (Frankova, Odehnal
& Patizkova, 2000).

2.5.2.2 Vliv sdélovacich prostiedki

Hlavnim sd€lovacim prostiedkem, ktery muize ovliviiovat stravovani rodiny
1 ditéte je televize. Ovliviiuje postoje k jidlu, povzbuzuje chut’ na zdravé i nezdravé jidlo
1 razné pamlsky. Televizni reklamy mohou mit velky vliv na vyvoj postoji k jidlu
1 ur¢itym potravindm. Na toto pusobeni je reklama stavénd a pfizpisobena po strance
psychologického ptlisobeni a je tak neobyCejné ucinnd. Reklama typu ,,peCovatelské
schéma“ kdy po predstaveni ur¢itého jidla se matka raduje, jak moc ditéti dana potravina
prospéje. Rodina za¢ne reklamu obdivovat, protoze reklama piedvadi obraz uspésné
matky. Mezi dalsi triky patii ,,baby schéma®, kdy je reklama zamétena na Stastné ladujici
se dité, a navozuje pocit, Ze matka dala ditéti to nejlepsi. Reklamy jsou zaméfené jak na
rodiCe, tak na déti. Bylo zjisténo, ze mladsi déti veti reklamam vice nez déti starsi, kdy je
déti mladsi povazuji za néco skutecného, stejné tak jako pohadky. Negativni vliv reklamy
je ten, ze nerozliSuje zdravé a nezdravé jidlo, kdy muze dojit k utvareni Spatnym
vyzivovym zvyklostem (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).
Frankova, Odehnal a Patfizkova (2000) uvadéji, Zze az 70 % reklam v televizi se tykaji
jidla a z toho 80 % jsou reklamy na potraviny s nizkymi vyzivovymi hodnotami.

Dalsim vlivem, ktery muze pfispét K utvafeni stravovacich navykd, jsou knihy

a nejedna se pouze o publikace pouéné (Markova, 2012).
2.5.2.3 Potravinarské technologie
Marinov et al. (2011) uvadéji, ze v dneSni dobé umoziuji technologie

potravinaiského primyslu navySovat energickou hodnotu produktu a obsah volnych

cukrii a tukll v potravindch. Cenovy index téchto potravin se odviji od cenové hladiny
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cukri a tukd, takze maji znatelné vetsi konkurencni vyhodu oproti zdravéjSim
potravinam, které jsou drazsi.

DalS§im problémem je to, Ze je dité¢ kazdodenné vystavovano znacnému tlaku
ze strany potravinaiského pramyslu. Vznika celd fada novych vyrobkd, které jsou
energeticky bohaté. Z hlediska nutri¢ni hodnoty jsou vsak tyto potraviny nulové (Marinov
etal., 2011).

| kdyz v soucasnosti musi obaly potravinaiskych produktd obsahovat tdaje
o slozeni vyrobku, dit¢ ve Skolnim veéku nerozumi tomu, jaké mnoZzstvi sacharidi
V konkrétni potraving je zdravé, ¢i naopak jaké mnozstvi mu muze uskodit.

Podle Aldhoon (2009) je stale vice rodin, ptedevsim diky ¢asové zaneprazdnénosti
konzumuje potraviny mimo svij domov formou hotové ptipravenych jidel. Konzumaci
nezdravych  pokrmi  néasobi reklamy, které 1ldkaji déti ke  stravovani
v riznych fastfoodech, kde si cilovou skupinu ziskaji prostfednictvim drobného darku
v détském menu. VétSina jidel nabizenych ve fastfoodech je bohatd na tuky
S nasycenymi mastnymi kyselinami, sacharidy s vysokym glykemickym indexem, na
cholesterol a stil. Konzumace takovych jidel mize vést k nadmérnému energetickému
piijmu a rozvoji obezity fikd Marinov et al. (2011). Kdyz srovname fakt, kolik
marketinkovych prostfedkli je vénovano zdravé vyzivé a kolik jich cili na podporu
konzumace rtiznych pochutin a jinych nevhodnych potravin, dojdeme k zavéru, ze zde

prevlada diametralni rozdil, konstatuji Pafizkova a Lisa (2007).

2.5.2.4 Vyziva a zakladni §kola

vvvvv

spojené s jidlem, které mohou dité ovlivnit jak uz kladnég, tak i negativné. Mohou se
podilet na spoluvytvateni vztahii ke Skole, uceni, ke spoluzdkiim i ucitelim. Negativni
zkuSenosti mohou mit dopad dokonce i1 na psychické zdravi ditéte. U déti mladsiho
Skolntho veéku mize mit az vysledky neurotickych potizi (Fraiikova, Odehnal
& Patizkova, 2000).

Skolni jidelna miize byt také uréitym zptisobem predmétem Sikany. Déti musi snist
celou poreci, kterou jim ur¢i kucharka a nesmi vracet zbytky. Nutnost dojidani celych porci

trapi celou fadu Skolaki.

50



Na ovliviiovani at’ uz v dobrém ¢i Spatném slova smyslu se mohou podilet také
spoluzaci. Kdyz se o jidle vyjadii negativné, mize ptestat chutnat i jeho vrstevnikiim.
Naopak tak maze i zvysit chut’ i jidlu urcitou soutézivosti.

Vyhody ve skolnim stravovani mizeme pozorovat v kvalité jidla, kdy ve srovnani
S jidlem ptipravované doma muze byt kvalitnéjsi. Frafikova, Odehnal a Patizkova (2000)
uvadéji, Zze se v poslednich letech zlepSuje skladba jidla ve Skolnich jidelnach. Je-li
stravovani ve Skolni jideln¢ kvalitni, mize odstrafiovat $patné stravovaci navyky v rodin¢.

Stravovani ve $kolni jidelné mtze také ptispivat k utvareni vyzivovych zvyklosti
ditéte, a to predevsim v pravidelnosti. Dale také rozsitfuje Skalu zkuSenosti s jednotlivymi
potravinami, nez kterou zna dité z domu (Fraikova, Odehnal & Pafizkova, 2000).

Marinov et al. (2011) zdiraznuji, jak je v rodiné dilezity denni rezim. Z divodu
pozdniho vstavani se mnoho déti nestati se nasnidat. Svacina, kterou jim matka
pfipravila, nebyva vZdy podle zdsad raciondlni stravy a ¢asto byva dit€tem zapomenuta.
Vétsina déti obédva ve Skolni jideln€, kde jim mnoho jidel nechutna a jidla nedojidaji.
Nasledné se po ptrichodu domi dojidaji riznymi pochutinami. Znaény podil volného ¢asu

travi u pocitace nebo s mobilnim telefonem v ruce a u této ¢innosti prosedi hodiny.

2.5.3 Dalsi vlivy

Velmi dulezity vliv na pfijimani novych potravin jsou jeho smyslové kvality, viiné
a vzhled. Velmi dalezitou roli ma i mnozstvi jidla, které se naserviruje ditéti na talit. Na
nekteré dit€¢ mlze nepiiznivé pusobit piiliS velka porce. Ma strach, ze jidlo nedoji
a bude za to potrestano. Vzdy je lepsi naservirovat ditéti mensi porci, s tim, ze si pozd¢ji

samo piida (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000).
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3 Hlavni cil a vyzkumné otazky

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cile prace je analyza vlivu rodiny na utvafeni stravovacich

a pohybovych navyki jejich déti.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Existuje linearni vztah mezi travenim volného ¢asu rodi¢t a déti?
2. Existuje linearni vztah mezi stravovacimi zvyklostmi rodica a déti?
3. Existuje linearni vztah mezi reakci na pocit sytosti a hladu u rodi¢u a déti?

4. Ma chovani matky vétsi vliv na pohybové a stravovaci zvyklosti dcery nez

syna?
5. Ma chovani otce vétsi vliv na pohyboveé a stravovaci zvyklosti syna nez dcery?
6. Existuji rozdily mezi travenim volného ¢asu u rodin s divkami a chlapci?
7. Existuji rozdily mezi stravovacimi zvyklostmi u rodin s divkami a chlapci?

8. Existuji rozdily mezi reakci na nabizené jidlo mezi rodinami s divkami

a chlapci?
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4 METODIKA

V ramci této diplomové prace k analyze vlivu rodiny na utvafeni stravovacich
a pohybovych navykl jejich déti byla pouzita kvantitativni metoda v podobé
dotaznikového Setieni. Konkrétné se jednalo o ¢eskou verzi standardizované¢ho dotazniku
SPZR (Klimesova, Stelzer & Miklankova, 2018), ktery vychazi z originalu FEAHQ-R
(Golan, 2013). Sbér dat probéhl v meésicich listopad 2017 az tnor 2018. Vyzkumny
soubor tvofi 150 rodin s détmi ve véku 6-12 let. Hlavnim kritériem zafazeni rodin do
vyzkumu byl vek ditéte, to v rozmezi 6-12 let, a ochota podilet se na vyzkumu. Pfi sbéru
dat jsem v prvni fadé¢ oslovila rodiny v mém blizkém okoli a poté jsem nahodné vybrala
3 zakladni §koly v CR, a to ZS U Skoly v Liberci, ZS Blazkovu v Brné a ZS Bratrskou
v Praze. Dotazniky jsem rozdala osobn¢ spolu s informovanym souhlasem, které mi
vyplnéné spole€né s podpisem informovaného souhlasu byly navraceny zpét.
Z oslovenych 200 rodin projevilo ochotu a zajem o zapojeni do vyzkumu 150 rodin.
Hlavnim problémem rodi¢u, ktefi mi dotaznik odmitli vyplnit, byl jeho Sirsi rozsah a
podle nich obsahoval ptili§ citlivé udaje. Souhlas respondenttt do zapojeni vyzkumu byl
zajistén informovanym souhlasem, ktery dotazovani obdrzeli spolu s dotaznikem.

Vyzkumné Setieni bylo schvaleno etickou komisi FTK UP.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum této prace je zaméien na rodiny s détmi ve véku 6-12 let. Vyzkumny
soubor tvofi 150 rodin. Z celkového poctu respondentii tvoii 50 % (n=75) rodin s ditétem
muzského pohlavi a 50 % (n=75) rodin s ditétem Zenského pohlavi. VétsSinu
dotazovanych tvoii uplné rodiny a to 143 respondentii. V 7 piipadech se jednalo
o neuplné rodiny, kdy ve vSech ptipadech byly tidaje vyplnény matkou a chybély tidaje
otce. Ve 130 ptipadech byl dotaznik vypInén matkou, ve 20 ptipadech otcem.

Primérny vek déti je 8,65 = 1,47 let. Zastoupeni déti podle véku je uvedené
v tabulce 4. Primérné BMI sledovanych déti je 16,58 + 2,36 kg/m?. Klasifikace déti podle
BMI je uvedeno v tabulce 5. Udaje o vyice a hmotnosti déti byly soudasti dotazniku.
BMI bylo vypocteno podle vzorce télesna hmotnost (kg) / télesna vyska (m)?. Na zakladé
percentilovych grafi pro posouzeni BMI u déti viz ptiloha 1. jsem vytvoftila 3 skupiny

probandi. Prvni skupinu tvofi déti $tihli a normalni hmotnosti (n=125) z toho (67 divek
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a 58 chlapcit). Druhou skupinu tvoii déti robustni postavy az nadvahy (n=16) z toho

(5 divek a 11 chlapcit). Posledni skupinu tvofi déti s obezitou 1-3 stupné (n=9) z toho
(3 divky a 6 chlapct).

Tabulka 4. Zastoupeni déti dle véku

Zastoupeni déti dle véku
Relativni
éetnost 6 let 7 let 8 let Olet | 10let | 11 let | 12 let
(%)
Celkovy
pocet 100 11 23 38 38 23 13 4
N = 150
Pocet
divek 50 5 12 25 15 8 6 4
n=75
Pocet
chlapcu 50 6 11 13 23 15 7 0
n=75
Tabulka 5. Klasifikace BMI déti
Klasifikace BMI déti
Stihly, normalni | robustni postava )
Obezita
hmotnost aZ nadvaha
Celkovy pocet
1 125 16 9
N = 150
Pocet divek
67 5 3
n=75
Pocet chlapcu
58 11 6
n=75
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4.1.2 Charakteristika dotazniku

Pro vyzkumné Setfeni diplomové prace byl pouzit standardizovany dotaznik.
Ceska verze dotaznikového Setieni Dotaznik stravovaci a pohybové zvyklosti (SPZR)
podle Klimesové, Stelzera a Miklankové (2018), vychazi z originalu Family Eating and
Activity Habits Questionnaire (FEAHQ-R) od Marie Golan. (Golan, 2013).

Originalni dotaznik FEAHQ-R pochazi z roku 1998 z Izracle, ktery byl navrzen
K posuzovani stravovacich a pohybovych navyku ¢lend rodiny a obezitogennich faktord
v celém domacim prostiedi. Dotaznik byl ptivodné uréen K intervenci chovani rodin
k regulaci hmotnosti u déti trpici nadvahou a obezitou. Dale byl vyuzivan v oblasti
klinického vyzkumu v Izraeli, Anglii, Australii a dalSich zemich svéta. V prub¢hu dalsich
let byl dotaznik aktualizovan a také doSlo k rozsiteni vékového rozpéti déti. (Golan,
1998).

Aktualizovany dotaznik slouzi k hodnoceni stravovacich a pohybovych navyka
Vv celé fad¢é programu, které jsou zaméfeny na regulaci té€lesné hmotnosti déti v Anglii,
Izraeli a Spojenych statech a zamétuje se na rodiny s détmi ve véku 6-12 let. Dotaznik
FEAHQ-R prokazuje vysokou schopnost zhodnotit obezitogenni riziko a zaroven
zhodnotit kazdého z rodict a jejich vliv na utvareni stravovaciho a pohybového chovani
jejich ditéte (Golan, 2013).

Dotaznik byl vyplnén vzdy jednim z rodi¢t. Uvodni ¢ast dotazniku je zaméfena
na zakladni osobni tdaje o své osobé a druhého z rodict (vek, vzdélani). Dale obsahuje
osobni udaje o ditéti (vek, hmotnost, vyska, pocet sourozencit).

Dalsi ¢ast dotazniku je slozena ze 4 skal, kterd tvoii celkem 32 otézek. Prvni
3 skaly jsou zaméfeny na chovani jednotlivych ¢lenti rodiny, posledni Skala se tyka
chovani rodiny jako celku. Prvni §kéla se je zaméfena na otazky tykajici se volného ¢asu
a skladéa se z otazek 1-4. Prvni Skdla sleduje frekvenci aktivniho a pasivniho traveni
volného Casu a je zde také zatazena ot4zka sledujici schopnost zabaveni se ve volném
case. Druhd Skéla se zabyva stravovacimi zvyklostmi a chovanim u jidla jednotlivych
¢lent rodiny a sklada se z otazek 5-16. Tteti Skéla se zabyva pocitem hladu a sytosti
jednotlivych €lenli rodiny a zahrnuje otdzky 17-19. Pomoci této Skaly sleduji, jak
jednotlivi ¢lenové rodiny reaguji na nabizené jidlo. Posledni Skéala je zaméfena na
stravovaci stimuly a sleduje chovani rodiny jako celku. Sklada se z otdzek 2024, které

sleduji dostupnost sladkosti, slanych pochutin, sladkého peciva a ndvstévnost restauraci.
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Dotaznik byl anonymni a jeho pfedpokladana doba vyplnéni ¢inila 20—40 minut.

Zastoupeni jednotlivych otazek

H Volny cas M Stravovaci zvyklosti M Pocit sytosti a hladu [ Stravovaci stimuly

Graf 3. Zastoupeni jednotlivych otazek

4.1.3 Statistické zpracovani

Pro statistické zpracovani bylo ziskdno 150 platnych dotaznikd, které jsem
zpracovala v programu Microsoft Excel do tabulky. Soucasti dotazniku byla hodnotici
tabulka, podle které jsem ke kazdé odpovédi ptitadila odpovidajici bodové hodnoceni.
Vyjimku tvofily otazky ¢. 2 a 3, které byly hodnoceny reverzné. Hodnotily se jednak
jednotlivé Skaly i celkoveé skore dotazniku, kde byly otdzky €. 2 a 3 odecitany z celkového
souctu. Dale byly vysledky statisticky zpracovany v programu STATISTICA 13.
U kazdého sledovaného parametru byly zjiStény zakladni statistické hodnoty miry polohy
(aritmeticky primér, minimum, maximum a medidn) a miry variability (smérodatna
odchylka a varia¢ni koeficient). Linedrni zavislost v jednotlivych skalach i v celkovém
skore dotazniku mezi matkou a ditétem a otcem a ditétem byla testovana pomoci
Pearsonova korela¢niho koeficientu. Rozdil vlivu rodi¢ii na chovani ditéte podle pohlavi
rodi¢l byl testovan Studentovym T-testem. Hladina statistické vyznamnosti p byla

u vSech testll nastavena na 0,5.

56



5 VYSLEDKY

Ve vyzkumném Setfeni byly hodnoceny 4 $kaly i celkové skore dotazniku SPZR.
Prvni 3 skaly (volny Cas, stravovaci zvyklosti, pocit sytosti a hladu) byly zaméteny
na chovani jednotlivych ¢lend rodiny, a posledni $kala (stravovaci stimuly) se tykala
chovani rodiny jako celku.

Linearni zavislost vlivu matky a otce na stravovaci a pohybové zvyklosti nam
udavaji Tabulky 6. a 7. V tabulkach jsou znazornény zavislosti ve 3 Skalach dotazniku
a celkového skore. Chybi Skdla stravovaci stimuly, ktera je zaméfena na sledovani

chovani rodiny jako celku.

Tabulka 6. Korelace jednotlivych $kal i celkového mezi matkou a ditétem v dotazniku
SPZR

Dit& (n=150) Matka (n=150) Matka/dité
M SD M SD R p
Volny ¢as -13,29 9,14 -8,94 8,04 0,66 <0,001
Stravovaci
) 10,64 5,54 12,44 5,80 0,69 <0,001

zvyklosti
Pocit sytosti a

5,52 1,80 4,76 1,51 0,42 <0,001
hladu
Celkové skore 25,62 13,94 31,02 12,74 0,78 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky priomér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsontiv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti,
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Tabulka 7. Korelace jednotlivych skal i celkového skore mezi otcem a ditétem

V dotazniku SPZR
Dité (n=150) Otec (n=150) Otec / dité
M SD M SD R P
Volny ¢as -13,29 9,14 -7,44 8,54 0,55 <0,001
Stravovaci
) 10,64 5,54 13,67 7,66 0,57 <0,001

zvyklosti
Pocit sytosti a

5,52 1,80 473 1,87 0,42 <0,001
hladu
Celkové skore 25,62 13,94 14,29 11,12 0,50 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsoniiv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické¢ vyznamnosti,

Na vyzkumnou otazku 1., zda existuje vztah mezi travenim volného ¢asu détmi
a rodi¢i mohu odpovédét, ze existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi travenim
volného Casu déti a rodicl. Zde mizeme vidét velmi tésnou korelaci mezi rodi¢i obou
pohlavi a ditétem pfi statistické vyznamnosti p <0,001.

Na vyzkumnou otazku 2., zda existuje vztah mezi stravovacimi zvyklostmi déti
a rodi¢i mohu odpovédéet, Ze se zde prokazala velmi tésna korelace mezi rodi¢i obou
pohlavi a ditétem, pii statistické vyznamnosti p <0,001.

Zpracovani dat prokazalo statistickou vyznamnou zavislost u $kaly pocitu sytosti
a hladu mezi rodici a ditétem, coz potvrzuje vyzkumnou otazku 3.

Nejtésnéjsi korelace je patrna mezi celkovym skore matky a ditéte (R=0,78)

pfi statistické vyznamnosti p <0,001.
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Tabulka 8. Korelace jednotlivych skal i celkového skore mezi matkou a dcerou

Dcera (n=75) Matka (n=75) Matka/dcera

M SD M SD R P
Volny ¢as -12,34 8,96 -9,50 8,04 0,69 <0,001
Stravovaci

) 10,36 5,50 12,08 5,44 0,71 <0,001

zvyklosti
Pocit sytosti a

5,35 1,91 4,64 1,53 0,45 <0,001
hladu
Celkové skore 25,39 | 1434 | 29,25 | 12,85 0,80 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsoniiv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 8. nam ilustruje velmi tésny linearni vztah mezi matkou a dcerou, kde

byla prokazana linearni zavislost pfi statistické vyznamnosti <0,001 mezi v§emi Skalami

dotazniku 1 celkového skore.

Tabulka 9. Korelace jednotlivych 8kal i celkového skore mezi matkou a synem

Syn (n=75) Matka (n=75) Matka/syn
M SD M SD R p
Volny ¢as -14,24 9,28 -8,37 8,06 0,65 <0,001
Stravovaci
) 10,92 5,61 12,80 6,17 0,67 <0,001
zvyklosti
Pocit sytosti a
5,69 1,68 4,88 1,50 0,37 0,001
hladu
Celkové skore 2585 | 13,62 | 32,79 | 12,47 0,76 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsoniv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 9. ilustruje linearni vztah mezi matkou a synem ve $kale volného Casu,

stravovacich zvyklosti i celkového skore pfi statistické vyznamnosti p <0,001. Ve skale
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pocitu sytosti a hladu byla prokdzan linearni vztah mezi matkou a synem pfi statistické
vyznamnosti p = 0,001.

Na vyzkumnou otazku 4., zda ma vétsi vliv chovani matky na stravovaci
a pohybové zvyklosti dcery nez syna, mohu odpovédét, ze se neprokazaly statisticky

vyznamné rozdily ve vlivu matky na chovani dcery oproti syna.

Tabulka 10. Korelace jednotlivych skal i celkového skore mezi otcem a synem

Syn (n=75) Otec (n=75) Otec/syn
M SD M SD R p
Volny ¢as -14,24 9,28 -8,33 9,09 0,47 <0,001
Stravovaci
) 10,92 5,61 14,33 8,78 0,62 <0,001
zvyklosti

Pocit sytosti a

5,69 1,68 4,77 1,91 0,40 <0,001
hladu

Celkové skore 25,85 13,62 14,15 11,62 0,46 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky priomér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsontiv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti.

Zpracovani dat ndm prokézalo velmi tésny linearni vztah mezi otcem a synem
pii statistické vyznamnosti <0,001 u vSech $kal dotazniku i celkového skore v Tabulce
10.
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Tabulka 11. Korelace jednotlivych skal i celkového skore mezi otcem a dcerou

Dcera (n=75) Otec (n=75) Otec/dcera

M SD M SD R p
Volny ¢as -12,34 8,96 -6,54 7,92 0,63 <0,001
Stravovaci

) 10,36 5,50 13,00 6,33 0,51 <0,001

zvyklosti
Pocit sytosti a

5,35 1,91 4,68 1,85 0,44 <0,001
hladu
Celkové skore 25,39 14,34 14,43 | 10,67 0,54 <0,001

Vysvétlivky: M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka, R — Pearsontiv

korela¢ni koeficient; p = hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 11. vykazuje statisticky vyznamnou zavislost mezi otcem a dcerou pii

statistické vyznamnosti <0,001 u vSech skal dotazniku i celkového skore.

Na vyzkumnou otazku 5., zda ma vétsi vliv chovani otce na stravovaci a pohybové

zvyklosti syna nez dcery, mohu odpovédét, ze se neprokazaly statisticky vyznamné

rozdily ve vlivu otce na chovani syna oproti dcefi.

Tabulka 12. Rozdily ve $kale volného ¢asu mezi rodinami s divkami a chlapci

Volny ¢as

Clen rodiny M SD t p
Matky divek -9,50 8,03

-0,86 0,391
Matky chlapct -8,37 8,06
Otcové divek -6,54 7,92
Otcové 1,29 0,200

-8,33 9,09

chlapct
Divky -12,34 8,96

1,28 0,204
Chlapci -14,24 9,28

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, t—T-test,

p — percentil
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Odpoveéd’ na vyzkumnou otazku 6. nam prokazuje zpracovani dat v Tabulce 12.,
kterd ilustruje, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi travenim volného casu

mezi rodinami s divkami a chlapci.

Tabulka 8. Rozdily ve $kale stravovaci zvyklosti mezi rodinami s divkami a chlapci

Stravovaci zvyklosti

Clen rodiny M SD t p
Matky divek 12,08 5,44

-0,76 0,449
Matky chlapct 12,80 6,17
Otcové divek 13,00 6,33
Otcoveé -0,07 0,288

14,33 8,78

chlapcti
Divky 10,35 5,50

-0,62 0,538
Chlapci 10,92 5,61

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, t — T-test,
p — percentil
Tabulka 13. nam ilustruje, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily stravovacich

zvyklosti mezi rodinami s divkami a chlapci, coz ndm zodpovida vyzkumnou otazku 7.
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Tabulka 14. Rozdily ve skale pocitu sytosti a hladu mezi rodinami s divkami a chlapci

Pocit sytosti a hladu

Clen rodiny M SD t p
Matky divek 4.64 1,53

-0,97 0,333
Matky chlapct 4,88 1,15
Otcovée divek 4,68 1,85
Otcové -0,30 0,762

4,77 1,91

chlapct
Divky 5,35 1,91

-1,18 0,239
Chlapci 5,69 1,67

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, t—T-test,

p — percentil

Odpovéd na vyzkumnou otdzku 8. ndm zndzornuje Tabulka 14, kde se prokazalo,

7e ani ve Skale pocitu a hladu, se neprokézaly statisticky vyznamné rozdily mezi rodinami

s divkami a chlapci.

Tabulka 15. Rozdily ve $kale stravovaci stimuly mezi rodinami s divkami a chlapci.

Stravovaci stimuly
Rodiny M SD t p
Rodiny
s divkami 22,03 7,04
23,48 0,196

Rodiny

) 23,48 6,66
s chlapci

Vysvétlivky: M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, t—T- test,

p — percentil

Ve Skale stravovaci stimuly se neprokdzaly statisticky vyznamné rozdily mezi

rodinami s divkami a chlapci.
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Tabulka 16. Rozdily v celkovém skore dotazniku SPZR mezi rodinami s divkami

a chlapci
Celkové skore
Clen rodiny M SD t p
Matky divek 29,25 12,85
-1,71 0,089
Matky chlapct 32,79 12,47
Otcové divek 14,43 10,67
Otcové 0,16 0,875
14,15 11,62
chlapct
Divky 25,39 14,34
-0,20 0,841
Chlapci 25,85 13,62

Vysvétlivky: M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, t—T-test,
p — percentil
Tabulka 16. ndm ilustruje, Ze neexistuji rozdily v celkovém skére dotazniku SPZR
dosazné mezi rodinami s divkami a rodinami s chlapci.
Z vysledkit mé vyzkumné prace vyplyva, ze rodina, ma zasadni vliv na utvafeni
stravovacich a pohybovych zvyklosti jejich déti. Z vysledkl je zietelné, ze existuje
linearni zavislost jednak mezi travenim volného ¢asu déti a rodica, tak 1 u stravovacich

zvyklosti déti a rodict.
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6 DISKUZE

Cilem prace byla analyza vlivu rodiny na utvareni stravovacich a pohybovych
navykl jejich déti. Z vysledku vyplyva, Ze rodina, ma zdsadni vliv na utvaieni
stravovacich a pohybovych zvyklosti jejich déti. Ve vysledcich se prokazala statisticky
vyznamna zavislost jak u vSech sledovanych skal, tak i u celkového skore dotazniku mezi
rodi¢i a détmi.

Hefkova (2016) provadéla vyzkumné Setfeni na obdobné téma, kterého
se zucastnilo 80 rodin s détmi ve ve€ku 6-12 let. Ve svém vyzkumu pouzila stejnou
metodiku standardizovaného dotazniku FEAHQ-R. Autorka zkoumala Kkorelaci
jednotlivych skal dotazniku mezi détmi a jejich rodici. Statisticky vyznamny vztah byl
prokazan mezi chovanim rodict a déti ve vSech Skalach i1 v celkovém skore dotazniku.
Tyto vysledky jsou v souladu s touto praci.

Hefkova (2016) ve své praci zjistila nejtésnéjsi korelaci mezi ditétem a rodi¢i obou
pohlavi ve Skale volného Casu. V mém vyzkumu se ukdzala nejtésnéjsi korelace mezi
chovanim matky a ditéte v celkovém skore dotazniku.

V porovnani vysledkti mého vyzkumu s vysledky Hetkové (2016), jsem ve svém
vyzkumu doséhla tésnéjsi korelace ve skale stravovacich zvyklosti i celkovém skore mezi
otcem a ditétem.

Na obdobné téma, s pouzitim metodiky standardizovaného dotazniku FEAHQ-R
provadéla vyzkum i Zwienerova v roce 2018, kterého se zacastnilo 62 rodin s détmi ve
stejné vékovém rozmezi. Autorka také zkoumala korelaci jednotlivych $kal dotazniku
déti a jejich rodici. Statistiky vyznamny vztah se projevil ve vSech skalach dotazniku.

Sigmund et al. (2008) ve své studii poukazuje na to, Ze uroven pohybové aktivity
déti, je ovlivnéno pohybovou aktivitou rodi¢i. Autor vykazuje vysledky IPAQ dotazniku
z roku 2008, kde prokazuje statisticky vyznamny vliv chovéani rodicti na uroven pohybové
aktivity jejich déti. Toto zjisténi je v souladu s vysledky mého vyzkumu, kdy korelace
mezi matkou a ditétem je (R=0,66; p <0,001) a otcem a ditétem (R=0,55; p <0,001).

Davison a Birch (2001) uvadé¢ji, Zze rodie maji vyznamny vliv na utvareni
a primarnim faktorem ve vztahu formovani zpiisobu vyzivy a irovné pohybové aktivity.
Vysledky mého vyzkumného Setfeni vykazaly velmi tésnou korelaci v oblasti

traveni volného casu u matky a ditéte (R=0,66; p <0,001) a rovnéz mezi otcem a ditétem
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(R=0,55; p <0,001). Rovnéz tak nam vykazaly velmi tésnou korelaci v oblasti
stravovacich zvyklosti u matky a ditéte (R=0,69; p <0,001) a stejné tak mezi otcem
a ditétem (R=0,57; p <0,001). Z ¢ehoz mizeme soudit, ze vysledky mého vyzkumného
Setfeni jsou v souladu s tvrzenim autort.

Gable, Chang a Krull (2007) jsou piesvédceni, ze rodi¢e maji velmi dilezity vliv
na zivot svych déti. Toto presvédceni je shodné¢ s mym vlastnim presvédéenim
a dikazem jsou vysledky mého vyzkumného Setfeni, kde se prokazala statisticky

vyznamna korelace mezi jednotlivymi sférami Zivotniho stylu mezi détmi a rodici.

6.1 Limity vyzkumu

Limitou prace mohou byt zkreslené nebo nepravdivé odpovéedi v dotazniku uvedené

rodici.
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7 ZAVER

Vyzkumného Setfeni se zti€astnilo 150 rodin s détmi ve véku 6—12 let. Vyzkumny
soubor tvofi 50 % rodin s ditétem zenského pohlavi (n=75) a 50 % rodin
s ditétem muzského pohlavi (n=75). Praimérny vek déti je 8,65 + 1,47 let.

Hlavnim cilem prace byla analyza vlivu rodiny na utvareni zdravého zivotniho
stylu svych déti. Pro mé vyzkumné ucely jsem stanovila 8 vyzkumnych otazek, které se
zabyvaji vztahem mezi rodi¢i a détmi v jednotlivych skalach i v celkovém skore
dotazniku. Vyzkumna otézka 1. se zabyva prvni Skalou dotaznikového Setfeni a zkouma
vztah mezi détmi a rodiCi v oblasti traveni volného ¢asu. Vysledky mého vyzkumného
Setfeni vykazuji velmi tésnou statistickou zavislost mezi trdvenim volné¢ho ¢asu matkou
a ditétem (R=0,66; p <0,001) a rovnéz mezi otcem a ditétem (R=0,55; p <0,001).

Vyzkumna otazka 2. se zabyva druhou skalou dotaznikového Setieni a zkouma
vliv rodi¢ll na utvareni stravovacich zvyklosti jejich déti. Vysledky prokazuji velmi
tésnou zavislost mezi stravovacimi zvyklostmi matky a ditéte (R=0,69; p <0,001)
a stejné tak mezi otcem a ditétem (R=0,57; p <0,001).

Vyzkumna otazka 3. zkouma vliv chovani rodi¢t na chovani déti ve skale pocitu
hladu a sytosti a reakci na nabizené jidlo. Vysledky mého vyzkumu potvrzuji statisticky
vyznamnou zavislost mezi matkou a dité¢tem (R=0,42; p <0,001) a otcem
a ditétem (R=0,42; p <0,001) v této Skale.

Nejtésnéjsi korelace se prokazala u celkového skore matky a ditéte (R=0,78;

p <0,001).

Vyzkumna otazka 4. zkoumala, zda ma matka vétsi vliv na chovani dcery nez
syna. Vysledky vyzkumného Setfeni prokdzaly velmi tésnou korelaci mezi matkou
a dcerou ve vSech Skalach i celkovém skore dotazniku pii statistické vyznamnosti
p <0,001.

Velmi tésna korelace se prokazala taktéz u chovani matky a syna pfi statistické
vyznamnosti p <0,001 u Skaly volného ¢asu, stravovacich zvyklosti i celkového skore
dotazniku. Ve Skale pocitu a hladu byla prokdzana linedrni zavislost mezi matkou
a synem pii statistické vyznamnosti p=0,001. Na vyzkumnou otdzku 4. zda m4 matka
vétsi vliv na chovani dcery, nez syna mohu odpovédét, ze neprokazaly statisticky

vyznamné rozdily ve vlivu matky na chovani dcery oproti syna.
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5. vyzkumna otdzka zkoumala, zda ma otec vétsi vliv na chovani syna nez dcery.
Vysledky rovnéz vykazuji statisticky vyznamnou korelaci mezi chovanim otce
a syna ve vSech Skalach i celkovém skore dotazniku pii statistické vyznamnosti
p <0,001. Stejné tak se prokézala statisticky vyznamna zavislost mezi chovanim otce
a dcery ve vsSech skalach i celkovém skore dotazniku pii statistické vyznamnosti
p <0,001. Vysledky nevykazaly statisticky vyznamné rozdily mezi vlivem otce na
chovani syna oproti dcery.

Posledni tfi vyzkumné otazky zkoumaji, zda existuji rozdily v jednotlivych
skalach mezi rodinami s détmi zenského pohlavi a rodinami s détmi muzského pohlavi.
Vysledky vyzkumného Setfeni neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi chovanim
rodin s ditétem zenského pohlavi a rodin s ditétem muzského pohlavi v jednotlivych
Skalach, ani v celkovém skore dotaznikového Setfeni.

Z vysledka vyzkumného Setfeni miizeme prokdzat vyznamny vliv chovani rodica
na utvareni stravovacich a pohybovych zvyklosti jejich déti. Proto by mélo byt prioritou
rodict vést déti ke zdravému Zivotnimu stylu jiz od utlého détstvi. Zabezpecit jim
dostateCnou Uroven pohybové aktivity a wulit je zdsaddm raciondlni vyzivy.
A predevsim byt jim ptfikladem, nebot’ déti povazuji své rodiCe za vzor a snazi se je

napodobit.
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8 SOUHRN

Zdravy Zivotni styl ma velky vyznam jako prevence civilizatnim onemocnénim.
K upeviovani zasad zdravého zivotniho stylu dochazi jiz v détstvi. Raciondlni vyziva
zivotniho stylu. UZ od raného véku ditéte ptisobi na jeho vyvoj ¢etné vlivy, které utvareji
jeho osobnost a tim buduji budouciho dospélého ¢lovéka. Hlavnim faktorem utvaieni
zdravého zivotniho stylu je pravé rodina. Je to pfedevsim v rukou rodicu, jakou cestou
sveé déti povedou.

Diplomova prace se zabyvala vlivem rodiny na utvafeni zdravého Zivotniho stylu
svych déti.

Hlavnim cilem prace byla analyza vlivu rodiny na utvafeni zdravého Zivotniho
stylu svych déti. Dale bylo stanoveno 8 vyzkumnych otdzek, které zkoumaly korelaci
mezi chovanim rodi¢t a déti v jednotlivych $kalach, i v celkovém skore dotazniku.
Posledni tfi vyzkumné otazky zkoumaly, zda existuji rozdily mezi rodinami s ditétem
muzského pohlavi a ditétem zenského pohlavi.

Vyzkumny soubor tvofilo 150 rodin s détmi prumérného véku 8,65 + 1,47 let.
K analyze vlivu rodiny na utvareni stravovacich zvyklosti a arovné¢ pohybové aktivity
byla pouzila kvantitativni metoda v podob¢ dotaznikového Setieni, konkrétné se jednalo
o standardizovany dotaznik SPZR (KlimeSova, Stelzer & Miklankova, 2018).

Z vysledki vyzkumného Setfeni se prokazal vyznamny vliv chovani rodica
na utvareni stravovacich a pohybovych zvyklosti jejich déti. Vysledky vyzkumného
Setfeni vykazuji velmi tésnou statistickou zavislost mezi travenim volného ¢asu matkou
a ditétem (R=0,66; p <0,001) a rovnéz mezi otcem a ditétem (R=0,55; p <0,001).
Vysledky dale prokazuji velmi tésnou zévislost mezi stravovacimi zvyklostmi matky
a ditéte (R=0,69; p <0,001) a stejné tak mezi otcem a ditétem (R=0,57; p <0,001).
Ve skale pocitu sytosti a hladu rovnéz potvrzuji statisticky vyznamnou zavislost mezi
matkou a ditétem (R=0,42; p <0,001) a otcem a ditétem (R=0,42; p <0,001). Nejtésn&jsi
korelace se prokazala u celkového skore matky a ditéte (R=0,78; p <0,001).
Ve vyzkumném Setfeni se neprokazaly statisticky vyznamné rozdily ve vlivu matky
na chovani dcery oproti syna ani ve vlivu otce na chovani syna oproti dcery. Vysledky

vyzkumného Setfeni neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi chovanim rodin
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s ditétem Zenského pohlavim a rodin s ditétem muzského pohlavi v jednotlivych skalach,
ani v celkovém skore dotaznikového Setteni.
Vyzkumné Setteni ptineslo fadu zajimavych zjisténi a potvrdilo stavajici poznatky

Z oblasti zivotniho stylu a zavaznost faktoru rodiny na utvareni zivotniho stylu svych déti.
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9 SUMMARY

A healthy lifestyle is of great importance for the prevention of various common
societal diseases. The principles of healthy lifestyle can be consolidated in the childhood
years of a human being. Rational nutrition choices and an adequate level of physical
activity are one of the most important prerequisites for a healthy lifestyle. From the
youngest age of a child, their developmental influences have the abilit to shape their
personality and build the foundation of their adulthood. The family can be seen as the
main factor in creating a healthy lifestyle. It is primarily a responsibility of the parents to
dicate which decision their chidren will make with respect to healthy lifestyle choices.

The master thesis deals with the influence of the family on the formation of
a healthy lifestyle of their children. It also highlights the issues of eating habits and the
level of children's movement.

The main goal of the work was to analyze the influence of the family on the
formation of a healthy lifestyle of their children. In addition, 8 research questions were
dealt with, which examined the correlation between parents and children's behavior
on individual scales, as well as the overall score of the questionnaire. The last three
research questions examined whether there are differences between families where the
child is a girl versus family environments in which the child is a boy.

The research team selected 150 families with children at an average age
of 8.65 + 1.47 years. The analysis of the influence of the family on the formation of eating
habits and the level of physical activity was completed using quantitative methods in the
form of a questionnaire survey, in particular the standardized questionnaire SPZR
(KlimeSova, Stelzer & Miklankova, 2018).

The results of the research show a significant influence on the behavior of the
parents regarding the eating habits and physical acitivty levels of their children. The
results show a very close statistical relationship between mother and child (R = 0,66;
p <0,001) and also between father and child (R = 0,55; p <0,001) in the range of free time.
The results show a very close dependence between the mother's eating habits and the
child's own individual eating habits (R = 0,69; p <0,001) as well as between child and
father (R = 0,57; p <0,001).

There was a statistically significant relationship found between mother and child
(R=0,42; p<0,001) as well as between father and child (R=0,42; p <0,001) in the domain
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of feeling of satiety and hunger. The strongest correlation was found between mother and
child in overall scores (R=0,78; p <0,001).

The research did not show any statistically significant differences in maternal
effectson behavior of the daughter over her son or her father's influence on her son's
behavior over her daughter. Therefore, no one parent was seen as having more of
an influence over the child in this instance. The results of the research did not show
statistically significant differences between the behavior of families with the girl and the
families with the boy in individual question scales, nor in the overall score of the
questionnaire survey.

This research has produced a number of interesting findings and confirmed the
current knowledge of lifestyle and the importance of the family factor in shaping
the healthy lifestyle habits of their children.

The research results should be used for dissertation purposes. Ideally, parents
could be inspired to have a positive attitude towards a healthy lifestyle for their children,
as this research clearly shows the ways in which parents have the capacity to influence

the lifestyle choices of their children.
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Priloha 1. Percentilovy grafk posouzeni BMI u chlapti ve véku 0-18 let (Rustovy
hormon, 2018)
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Priloha 2. Percentilovy grafk posouzeni BMI u divek ve véku 0-18 let (Ristovy
hormon, 2018)
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Priloha 3. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vazeni rodice, timto se na Vas obracim s zadosti o vypInéni dotazniku pro
vyzkum, ktery bude soucasti mé diplomové prace.

Tématem prace je Rodina jako kli¢ovy faktor utvafeni zdravého zivotniho
stylu déti. V praci se zabyvam stravovacimi navyky a frekvenci pohybovych
aktivit v rodinach s détmi ve véku 6-12 let.

Dovoluji si Vas pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku v celém rozsahu.
Ugast ve vyzkumu je anonymni a zcela dobrovolna. Veskeré uvedené udaje budou
povazovany za divérné a budou slouzit pouze pro ucely vyzkumu. Vase jméno se
nikde neobjevi. Vyplnéni dotazniku Vam bude trvat ptiblizné 20-40 minut.
Z Gcasti ve vyzkumu muzete kdykoliv odstoupit.

Dékuji Vam za Vs Cas a vstiicnost.

Bc. Adéla Sirova — studentka Fakulty télesné kultury v Olomouci

Jméno ditéte: Datum narozeni:

Jméno zakonného zastupce:

Ja nize podepsany souhlasim s poskytnutim informaci o mém ditéti, jehoz
jsem zakonnym zastupcem, a dalSich Clent rodiny pro vyzkumné Setfeni s
nazvem: Rodina jako kliCovy faktor utvaieni zivotniho stylu ditéte.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o
tom, co se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pterusit
¢1 odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolnd. Porozumél(a) jsem tomu, ze mé
jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této studii. J& naopak nebudu

proti pouziti vysledki z této studie.

Datum: Podpis:
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Priloha 4. Dotaznik Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné
Vazeni rodiCe,

jmenuji se Adéla Sirova a studuji magistersky obor Rekreologie na Univerzits
Palackého v Olomouci. Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku pro
vyzkum, ktery bude soucasti mé diplomové prace, na které v soucasné dobé& pracuji.
Tématem prace je: Rodina jako klicovy faktor utvareni zdravého Zivotniho stylu déti.
Dotaznik je anonymni. V ptipadé bliz§iho zdjmu o tento vyzkum mé miizete kontaktovat
na emailové adrese: adelasirova@email.cz, velmi rada Vam poskytnu vysledky.

Dékuji Vam za Vas Cas a vstiicnost.

Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné
(Golan, M., 2013. Family Eating and Activity Habits Questionnaire, FEAHQ-R).

Dotaznik je urcen rodi¢liim nebo zakonnym zéastupcim déti ve véku 6-12 let. Otazky
dotazniku jsou zamétené na sledovani stravovacich ndvyka a frekvenci pohybovych
aktivit v rodiné. Veskeré uvedené udaje budou povazovany za duvérné a budou
anonymng¢ zpracovany. Vase jméno se tedy nikde neobjevi. Vyplnéni dotazniku vam bude
trvat ptiblizn¢ 20-40 minut. Dotaznik vyplni jen jeden z rodi¢i nebo zikonnych
zastupcu ditéte ve véku 6-12 let. Pokud mate v rodiné vice déti, které spadaji do této
vékové kategorie, vypliite dotaznik prosim jen za dité, které se ucastni tohoto
vyzKkumu.

Matka Otec Jiny

opatrovnik

Divka Chlapec

Datum vyplnéni dotazniku:

Dotaznik vypliuje:

Pohlavi ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Hmotnost ditété:

Vyska ditéte:

Pocet sourozenci:

VéEKk matky:

% 32 4

7S SS VS
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Nejvyssi dosaZené vzdélani matky:
Vék otce:
VA SS VS

Nejvyssi dosazené vzdélani otce:
Do 1 000 1 000-29 900 | 30 000-100 Nad 100 000
000

Pocet obyvatel ve vasem bydlisti:

Odpovézte prosim na otazky 1-4 za uvedené ¢leny vasi rodiny:
1. Kolik hodin DENNE p¥iblizné sleduje televizi, travi prohlizenim po&itatovych
stranek nebo hranim pocitacovych her?

Matka Otec Dité

2. Kolik hodin za TYDEN pfibliZzné vénuje organizovanym zajmovym ¢innostem
(v€etné sportovnich)?

Matka Otec Dité

3. Kolik hodin ZA TYDEN piiblizné provadi nasledujici aktivity? (Dopliite

odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

Jizda na kole

Chuze, vychazky

Plavani

Gymnastika nebo micové

hry

Tanec

Tenis

Jiné pohybové aktivity

4. KdyzZ je sim a ma volny ¢as, nudi se? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za

uvedené ¢leny rodiny)
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Matka Otec Dité
0 — Nikdy
1 — Téméf nikdy
2 — Obcas
3 — Casto
4 — Vzdy

Casto se stane, Ze si jen tak vezmeme néco k jidlu nebo jime v zavislosti na nékterych

udalostech nebo naladé

5-14. Jak ¢asto se chovaji ¢lenové rodiny uvedenym zpusobem (Vyjadiete Cisly

odpovédi na otdzky 5—-14 za uvedené ¢leny rodiny)

(0 — Nikdy, 1 — Téméf nikdy, 2 — Obéas, 3 — Casto, 4 — Vzdy)

Matka

Otec

Dité

5. U jidla stoji

6. Ji pfimo z hrnce nebo panve

7. U jidla sleduje televizi, ¢te nebo

pracuje

8. Ji kdyzZ se nudi

9. Ji kdyZ je naStvany nebo ma Spatnou

naladu

10. Mezi hlavnimi jidly nepravidelné

néco uzdibuje

11. Ji pozdé vecer nebo v noci

12. Ji v obyvacim pokoji détském

pokoji nebo pracovné

13. Ji v loZnici

14. Jak ¢&asto si Fika o pridavek, dalsi

porci?

15. Ve srovnani s ostatnimi lidmi stejného véku, jak hodnotite rychlost, kterou ji?

(1 — Pomalejsi, 2 — Primérna, 3 — Rychlejsi)
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Matka

Otec

Dité

Jak rychle ji

16. Jak casto se obvykle sejde u jidla vétSina ¢leni rodiny?

0 — Méné nez jednou za tyden
1 — Vétsinou kazdy den

2 — Alespon dvakrat za tyden
3 — 3—4krat za mésic

4 — Méné nez jednou za mésic

Nasledujici otazky se vztahuji k podnétiim, které vybizeji k jidlu

17. Ve vétsiné pripadu ji protoZe: (Oznacte znakem X vyjadfeni odpovedi za uvedené

¢leny rodiny)

Matka

Otec

Dité

Ma hlad

Ma pocit, Ze se to vyZzaduje

nabidnuto

Reaguje na situaci — je ¢as jidla nebo je mu jidlo

18. Kdyz ji, obvykle: (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka

Otec

Dité

Jidlo si vezme nebo si 0 néj ekne

K jidlu byl vyzvan

86




19. Pokud vase dité nema hlad a je ¢as jidla, jak by se podle jednotlivych ¢lent
rodiny mélo zachovat? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené Cleny

rodiny)

Matka Otec

Dité

Naji se pozdéji

Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny, ale nebude

jist

Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny a bude jist

méné nez obvykle

Kdyz je ¢as jidla, vSichni musi jist

Otazka je nepatricna, vidycky ma hlad

20. Kolik druhi slanych pochutin mate obvykle doma? (Uvedte cislem)
Napf. kiupky, slané ty€inky, brambirky, popcorn, ofisky, slune¢nicova seminka,
araSidy, mandle, pistacie, jiné

21 Kolik druhi sladkosti mate obvykle doma? (Uved'te cislem)

Napft. cokoladu a Cokoladové ty€inky, bonbony, oplatky, susenky, zvykacky, slazené

limonédy a napoje, jiné

22. Kolik druhi sladkého peciva mate obvykle doma? (Uvedte cislem.)

23. Kolik druhi zmrzliny a nanuka mate obvykle doma? (Uvedte cislem.)

24. Nakupujete na VIKEND vice druhii potravin uvedenych v otazkach 20-23 neZ

v prubéhu tydne? (Odpovidajici odpovéd’ zakrouzkujte.)
0 — Ne, nenakupujeme
1 — Ano, o trochu vice

2 — Ano, o hodné vice
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25. Jak ¢asto chodite jako rodina spole¢né do restaurace nebo vyuzivate rychlého
obcerstveni (napf. nakup nebo dovoz pizzy)?

0 — Méné nez jednou za mésic

1 — Asi jednou za tyden

2 — Alespon dvakrat za tyden

3 — Témer kazdy den

4 — Nejméné jednou denné

26. Kde mate obvykle doma uloZeny slané pochutiny a sladkosti?
0 — jsou schované
1 — jsou uloZené na zndmém mist¢ ale tak, aby nebyly na ocich

2 — jsou na viditelném misté, volné k dispozici

27. Jak ¢asto si vase dité miZe vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez vaseho

dovoleni?

0 — Nikdy

1 — Téméf nikdy
2 — Obcas

3 — Casto

4 — Vzdy

28. Jak ¢asto si vase dité samo nakupuje sladkosti?

0 — Nikdy

1 — Téméf nikdy
2 — Obcas

3 — Casto

4 — Vzdy
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29-32. Jak casto alespon jeden z rodici ji spoleéné s ditétem? (Oznacte znakem X

vyjadieni odpovédi)

31. Odpoledni

29. Snidané 30. Obéd 5 32. Vecdere
svadina

0 — Nikdy

1 — Témet

nikdy

2 — Obcas

3 — Casto

4 — Vizdy
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